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EINLEITUNG. 



§ 1 . Die Methode des psychiatrischen Unterrichtes kann im 
Vortrag wie im Lehrbuche zwei verschiedene Wege einschlagen: ent- 
weder kommen die typisch wiederkehrenden Formen des Irreseins 
— Melancholie, Manie, Wahnsinn, Verrücktheit u. s. w. — eine nach 
der anderen zur Besprechung, indem ein jeder dieser Symptomen- 
complexe als Ganzes vorgeftLhrt und die Pathologie, Aetiologie, pa- 
thologische Anatomie und Therapie desselben vorgetragen wird — 
oder dem speciellen Theile der Psychopathologie, der Psychiatrie 
im engeren Sinne, geht eine allgemeine Psychopathologie voraus, 
welche ohne Rücksicht auf die Erscheinungen, Ursachen etc. des ein- 
zelnen Krankheitsbildes die Lehre vom gestörten Seelenleben über- 
haupt behandelt. 

§ 2. Den ersten, rein klinischen. Weg betritt z. B. das Lehr- 
buch von Spielmann, welches in Form demonstrativer Vorträge 
geschrieben ist und den Leser gleich in medias res einführt. Den 
Vortheil dieser Methode für die Praxis des Unterrichtes wird Nie- 
mand in Abrede stellen, denn der Lernende nimmt gleich von vorn- 
herein mit an der Untersuchung Antheil, er folgt, geleitet von den 
Worten des Lehrers, dem Gange der wissenschaftlichen Ermitte- 
lungen, er sieht und hört mit eigenen Sinnen, wie sollte er nicht 
überall vollkommen überzeugt sein und am lebendigsten auffa^isen? 

Zudem ist bei diesem Verfahren im irrenärztlichen Unterrichte 
die Uebereinstimmung mit demjenigen in den übrigen klinischen 
Fächern gewahrt und durchgefUhH und schon äusserUch eine nicht 
ganz liebsame Schranke zwischen klinischer Medicin und Psychiatrie 
beseitigt. Indem nämlich die letztere den klinischen Fächern einfach 
zur Seite tritt und von vornherein nicht als besonders schwieriger, 
erst durch gewisse Vorstudien verständlich werdender Wissenszweig 
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2 Einleitung. 

imponirty wird da» Verlangen and die Lust des Lernenden lebhafter 
mit einer Specialität sich vertraut zu machen, deren Kenntniss nicht 
geradeza von ihm — im Examen — gefordert wird. Krankheits- 
zuiitände, welche in den Hörsälen anderer Kliniken zur Besprechung 
kamen, wie das Delirium des Fiebers, die alkoholischen Gehirn- 
Mt/imngen, das Delirium traumaticum, Puerperalpsychosen etc. sind 
weiterhin geeignet, einen verständlichen Uebergang zu den Gegen- 
htändcn der psychiatrischen Klinik zu bewerkstelligen. Denn wie 
in jenen Vorlesungen neben anderen Fällen auch Kranke mit Him- 
Mymptr>men, welche eine genauer bekannte Affection begleiten, zur 
Beobachtung gelangten, so werden hier Fälle vorgestellt, bei denen 
eine Klasse von cerebralen Krankheitserscheinungen zwar entschie- 
den vorwiegt, nicht aber allein das Ejrankheitsbild ausmacht; in der 
Kegel sind noch andere, theils örtliche, theils allgemeine neuropa- 
thische Symptome bei diesen Kranken vorhanden, deren Verständ- 
niss eben dem jungen Praktiker durch die medicinische Klinik er- 
möglicht wurde. 

Immerhin vermag die Geschicklichkeit des Lehrers den Zuhörer 
im I^nfe der Betrachtungen über specielle Irreseinsformen auch auf 
allgemein psychopathologische Fragen hinzufahren und so kapitel- 
weise durch Benutzung der passenden Gelgenheiten allmählich einen 
IJeberblick tlber den allgemeinen Theil der Wissenschaft im Ganzen 
zu liefern. 

§ .'i. Die andere Methode, der Besprechung der einzelnen For- 
men des Irreseins eine allgemeine Psychopathologie vorausschicken, 
befolgen eine grössere Beihe von Lehrbüchern, die Chiarugis Ab- 
handlung della pazzia in genere et in specie im Laufe der 
Jahre gefolgt sind. Unter ihnen das anerkanntermassen beste von 
Griesinger, welcher auch seine Klinik jedes Semester mit einem 
Vortrage über ein allgemeines Thema zu eröffnen pflegte und diese 
im Druck erschienenen Vorlesungen als Vervollständigungen seines 
Lehrbuches bezeichnete. 

So hat sich denn die allgemeine Psychopathologie längst schon 
eine bestimmte Stellung in der Reihe der medicinischen Wissens- 
zweige erworben, die im engeren Bereiche der irrenärztlichen Spe- 
cialität etwa die gleiche ist wie diejenige, welche auf dem umfassen- 
den Gebiete der Pathologie die allgemeine Krankheitslehre zur spe- 
ciellen Pathologie einnimmt. 

Wenn nun die Psychiatrie selbst gar nichts anderes ist als ein 
rein äusserlich von der speciellen Pathologie getrennter Wissenszweig, 
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^ SO versteht es sich schon von selbst, dass die Lehre von der psy- 
chischen Störung in genere lediglich einen Abschnitt der Lehre vom 
Kranksein überhaupt ausmacht, dessen Bearbeitung indessen gewöhn- 
lich dem psychiatrischen Fachmann anheimfällt. Und dieser wird 
den Uebergang von den bereits bekannten Disciplinen der medici- 
nischen Wissenschaft zu der von ihm gelehrten Specialität durchweg 
mit dem stetigen Hinweise auf dasjenige zu erleichtem vermögen, 
was bereits in der allgemeinen Pathologie gelehrt, was später am 
Bette medicinischer , chirurgischer und gynäkologischer Fälle in Er- 
fahrung gebracht wurde: Lehrbuch und Vortrag über allgemeine 
Psychopathologie sollen den Lernenden in das Gebiet der Irrenlieil- 
kunde überführen, auf welchem stets sich derjenige schwieriger zu- 
rechtfindet, welcher ohne weiteres an die Betrachtung der einzelnen 
Formen der Seelenstörung herantritt. 

§ 4. Bezeichnen wir also die allgemeine Psychopathologie als 
eine Einleitung in die klinische Psychiatrie, so wird sich derselbe 
Plan für unsere Darstellung ergeben, welchen die allgemeine Patho- 
logie, die Vorschule der speciellen Krankheitslehre, innehält. Wir 
besprechen demnach: 

1. Die allgemeine Nosologie der Geistesstörungen. 

2. Die allgemeine Aetiologie derselben. 

3. Die allgemeine pathologische Anatomie und Physiologie der- 

selben. 

Die allgemeine Nosologie hat zuerst den Begriflf der psychischen 
Störung, sodann die Quellen, aus welchen das psychopathologische 
Erkennen schöpft, anzugeben; weiterhin enthält sie die allgemeine 
Symptomatologie und Diagnostik der psychischen Störungen, die all- 
gemeine Prognostik derselben, die Lehre vom Verlaufe, der Dauer 
und den Ausgängen der psychischen Aflfectionen. 

Die allgemeine Aetiologie handelt von den prädisponirenden und 
den Gelegenheitsursachen psychischer Störungen. 

Die allgemeine pathologische Anatomie bespricht die makro- 
skopischen und histologischen Veränderungen der Hirnrinde', welche 
nach psychischen Störungen gefunden wurden ; die allgemeine patho- 
logische Physiologie wird versuchen, die Herkunft, den Mechanismus 
der Ernährungsstörungen in dieser Organisation darzustellen und die 
Erscheinungsweise psychischer Anomalien, soweit als möglich ist, 
aus^ den Texturveränderungen der grauen Bindensubstanz herzuleiten. 
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Krankh. Erlangen. 1839. — Scip. Pinel, Traitö de Pathol. cerebral. 
Paris. 1844. — Hagen, in Wagner's Handwb. d. Physiol. 1844. Bd. IL 
Art. Psychol. u. Psychiatrie. S. 804 ff. — Griesinger, Pathol. und 
Ther. d. psych. Krankh. L Aufl. 1845. IL Aufl. 1861. Buch I, II, IV, 
auch gesammte Abhandl. Bd. I. — Feuchtersieben, Lehrb. d. ärztl. 
Seelenkunde. Wien. 1845. S. 1—284. — Handb. d. Pathol. u. Ther. d. 
Geisteskrankh. Herausgeg. v. Schnitzer. Leipzig. 1 846. I. Allg. Pathol. 

— Falret, Legons cliniques de med. mentale. Paris. 1854. — Kieser, 
Elemente d. Psychiatrik. Breslau u. Bonn. 1855. § 1 — 46. — Albers, 
Memoranda d. Psychiatrie. Weimar. 1855. S. 1—156. — Bucknill u. 
Tuke, Psychological medicine. London. 1858. III. Aufl. 1874. — H. 
Neumann, Lehrb. d. Psychiatrie. Erlangen. 1859. II. § 62 — 84. — 
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Seele. IL Aufl. Hamm. 1862. — Dagonet, Traitö 61em. et pratique 
des mal. ment. Paris. 1862. p. 1 — 247. — Schröder van der Kolk, 
Pathol. u. Therap. d. Geisteskrankh. Deutsch v. Theile. Braunschweig. 
1863. I. Hauptsttick. - Brosius, Psychiatrische Abhandlungen. Neu- 
wied. 1863. — Leides dorf, Lehrb. der psych. Krankh. Erlangen. 
1865. S. 1 — 149. — Brierre de Boismont, Des mal. mentales, aus 
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Lotze, Henle, Canstatt, Wunderlich, Leubuscher, Lebert, 
u. 8. w. u. s. w. 



Allgemeine Nosologie. 



Wesen, Begriff und Arten der psychischen Störung. 

§ 5. Die generelle Pathologie bezeichnet als Krankheit im All- 
gemeinen eine besondere Form von Erscheinungen, unter welcher 
sich das Leben organisirter Körper oflfenbart. Psychische Krankheit 
wiederum ist eine Form der Lebenserscheinungen, die sich in be- 
wussten Vorgängen kundgibt, nämlich in Gefühlen, Vorstellungen 
und Willensimpulsen. Wie jede Störung überhaupt, so manifestirt 
sich auch die psychische durch die nämlichen Phänomene, welche 
zur Aeusserung des gesunden Zustandes dienen. Während jedoch im 
letzteren die Gefühle, Vorstellungen und Strebuuigen einmal zu den 
Einflüssen der Aussenwelt, sodann unter sich selber in einem har- 
monischen Verhältnisse stehen, ist es charakteristisch fUr das Wesen 
der psychischen Störung, dass, ^lange sie besteht, die genannten 
Vorgänge im Bewusstsein aus jenen harmonischen Verhältnissen her- 
austreten, dass eine Perturbation der natürlichen Wechselwirkungen 
psychischer Kräfte eintritt. An Stelle der für die Gesundheit gelten- 
den Normen gebieten jetzt die anders lautenden Gesetze der Krank- 
heit und aus ihren Wirkungen erst kann die Existenz der psychischen 
Störung erschlossen werden. 

Die ontologische Auffassung von der Natur der Krankheit, welche 
dem Jugendzustande jedes Culturvolkes eigenthümlich war und selbst- 
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refiktäBdljeh beste noch bei nnciTOisiiten Stämmen die heirsehende 
ifty beziebt diese gesetzmäBsigen Aensseniiigeii der Alteration auf 
WesenheiteDy welche im Be£adlenen oder um ihn Sitz mid Wohnang 
angeschlagen haben und seine Seele beeinflussen. Dieser ftlr das 
kindliche nnd jagendliche Denken ydllig normale Irrthnm hat sich 
indessen nnverhältnissmässig lange, selbst bis in die Zeiten der Auf- 
klärong bei den ColtarYölkem erhalten. Erst eine den Natnrglanben 
gänzlich stflrzende Erkenntniss der Naturerscheinungen konnte zu 
dem Satze gelangen, dass, wie eine jede anderweitige, so auch die 
psychische Störung einzig und allein an die oi^nischen Substrate 
des Lebens gebunden ist. 

§ 6. Im weitesten Sinne ist es das Nervensystem der höheren 
Organismen, welches wir mit voller (rewissheit als das Substrat der 
psychischen Vorgänge zu betrachten haben, im engeren Sinne müssen 
wir die Nervencentralorgane, im engsten endlich die Zellen der grauen 
Hirnrinde ftir Vermittler bewusster Lebenserscheinungen halten. Phy- 
siologische und pathologische Erfohrungen am Menschen wie am Ver- 
suchsthier weisen uns nach, dass Gefühle, Vorstellungen und Willens- 
impulse an diese Organisation gebunden sind. Von anderen centralen 
Gebilden des Nervensystems, dem Kleinhirn, den grauen Massen des 
Himstammes, vom Rückenmark und den sympathischen Ganglien wissen 
wir nur, dass sie höchst vollkommene den psychischen Lebenserschei- 
nungen sehr ähnliche Processe vermitteln. Der Beweis, dass diese 
Phänomene bewusst sind, ist ebenso wenig wie für die zum Theil 
i$ehr complicirten vitalen Aeusserungen solcher Organismen beizu- 
bringen, welche nach unseren dermaligen Kenntnissen der Nerven- 
apparate entbehren. 

§ 7. Sind also die psychischen Lebenserscheinungen an die 
Grossbimrinde gebunden, so muss eben diese Organisation es auch 
sein, deren veränderte Lebensbedingungen psychische Störungen her- 
beiftlhren. 

Die Erkenntniss einer jeden Störung, an welchem Organe sie 
auch ablaufen mag, setzt nothwendiger Weise die Kenntniss der nor- 
malen Lebenserscheinungen des betreffenden Organes voraus. Die 
Pathologie basirt demnach zuerst auf der Physiologie und die Psycho- 
pathologie auf der Psychophysiologie. Die Lehre von den normalen 
Lebensäusserungen ist aber erst dann eine vollkommene, wenn sie 
sich auf die Kenntniss von der anatomischen Structur der Organe 
selbst stutzen kann. 
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Viele Jahrhunderte hindurch- hat man indessen ziemlich nnbe- 
kUmroert um den Ort im Organismus, von dem etwa die psychischen 
Lebenserseheinungen ausgingen, diese empirisch, d, h. als Object der 
inneren Erfabi'ung beobachtet und in sich analysirt und eine Wissen- 
schaft der Functionen begründet, die Psychologie genannt wird bis 
auf die Gegenwart, da man vielleicht schon besser sagen sollte 
Physiologie der grauen Hirnrinde; denn die Neuzeit hat die Aufgabe 
gelöst, diese Psychologie, welche sich geraume Zeit in den Händen 
der Philosophen befand, anC dem Gebiete der Naturwissenschaften 
anzupflanzen und sie durch Verwerthung der vergleichend anatomi- 
schen nnd histologischen sowie der experimentellen «nd eben auch 
klinischen Ergehnisse mehr und mehr zu einer Physiologie desjenigen 
Organes umzuwandeln, welches als der Ursprung der psychischen 
Erscheinungen aufgefasst werden mnsa. 

Wenn freilich demnach die Naturwissenschaft jetzt mit vollem 
Rechte die Psychologie zu ihren Wissenszweigen rechnen darf", so 
wird sie doch niemals in Abrede stellen können, dass sie einen Theil 
dieser Wissenschaft schon beinahe abgeschlossen aus den Händen 
der Philosophie empfangen hat. Was nämlich die empirisch festzu- 
stellenden Thatsachen, die Methode der Beobachtung und die Nomen- 
clatur anlangt, ist ihr von jener erfolgreich bereits seit langer Zeit 
vorgearbeitet worden. Und wo es der Philosophie darum zu thun 
war, Wirkliches festzustellen, da musste sie immer den Weg der 
Naturforschung betreten, d, h, in der Erfahrung die Objeete ihrer 
Forschung und Erkenntniss suchen. Wo aber die speculative Philo- 
sophie den Boden der Erfahrung verliess, da verliess sie zugleich 
den von der Naturforachnng betretenen Weg und diese hat keine 
Veranlassung, sie auf ihrem Gange zu begleiten. Ebensowenig wird 
sich aber die Naturwissenschaft den Anspruch der Philosophie ge- 
fallen lassen, der von dem weitaus gröasten ihrer Vertreter erhoben 
worden ist: in Sachen der intellectuellen und moralischen Fähigkeiten 
eines Mensehen habe der philosophische und nicht der medicinische 
Forscher zu entscheiden. 



I 



§ 8. Die Keontniss der modernen der physiologischen Psycho- 
logie ist für das VerstSndniss der Lehre von den psychischen Stö- 
rungen nothwendig, aber freilich ebensowenig ausreichend, wie das 
Wissen der Physiologie an sich zum Verständniss der Pathologie in 
hinlänglicher Weise befähigt. Denn znm vollen Begreifen psycho- 
pathologischer (wie anderer krankhafter) Vorgänge bedarf der ärzt- 
liche Forscher noch vieltächer Beobachtungen und eigener Erfahrung 
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ttber die pathologischen Erscheinungen selber. Die . geeignete 
Vorschule hierzu bildet also das medicinische Studium, welches von 
den Naturwissenschaften ausgeht, durch die Anatomie, Physiologie, 
allgemeine Pathologie, pathologische Anatomie zur speciellen Krank- 
heitslehre fortschreitet und schliesslich in die praktischen Erfahrungen 
am Bette der verschiedenartigsten Kranken ausläuft, um den jungen 
Naturforscher mit den Eigenschaften eines ärztlichen Praktikers für 
seine Thätigkeit im Leben auszustatten. Die Lehre vom Kranksein 
überhaupt soll sich zu einer pathologischen Physiologie entwickeln, 
die Lehre vom psychischen Leiden im allgemeinen soll zur patho- 
logischen Psychologie bezw. pathologischen Physiologie der Hirnrinde 
werden. 

§ 9. Eine pathologische Psychologie muss sich aber gegen die 
physiologische so weit als möglich abgrenzen. 

Nun lehrt indessen die allgemeine Pathologie, dass überhaupt 
eine strenge Abgrenzung des Begriffes Gesundheit von dem Be- 
griffe Krankheit nicht möglich ist. Der gesunde Zustand geht ja 
durch eine grosse Anzahl von Stufen allmählich in den entschieden 
krankhaften über. Gesundheit und Krankheit sind mithin gar 
keine absoluten, sondern nur relative Gegensätze. Physiologie und 
Pathologie werden sich daher an gewissen Stellen berühren, eine 
genaue Trennung beider Wissenschaften ist — wie bekannt — eine 
vollkommene Unmöglichkeit. 

Die Praxis des Lebens kann sich freilich mit diesem Satze nicht 
so ohne Weiteres abfinden. Sie verlangt oft unerbittlich streng die 
Entscheidung, ob psychische Krankheit bestehe oder nicht. Manche 
Fälle bringen dem Sachverständigen die „ Flüssigkeit der Uebergänge " 
von Gesundheit zu Krankheit — den 6tat mixte von Moreau — 
sehr klar zum Bewusstsein, in anderen ist es wenigstens möglich, 
mit den geeigneten Mitteln in der Hand eine das wissenschaftliche 
Gewissen völlig befriedigende Antwort in diesem Sinne zu geben, in 
dritten endlich ist eine solche Entscheidung auf den ersten Blick 
schon fertig. 

§ 10. Ein ideales Bild der Gesundheit schwebt der Physiologie 
und Pathologie allerdings vor Augen. Wäre es aber möglich, auch 
nur annähernd dieses in Umrissen entworfene Bild genauer zu fixiren, 
so würde wohl die Gefahr auftreten, dass am Ende gar kein mensch- 
liches Wesen gefunden würde, dessen Organisation in allen ihren 
einzelnen Theilen mit. ihren zugehörigen Functionen diejenigen Be- 
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dingungen alle erfüllte, welche flir die Definition der Gesundheit 
nothwendig wären. Man leitet deshalb wohl oder übel den Begriff 
der Gesundheit auf dem Wege der Abstraction aus der Beobach- 
tung einer sehr grossen Zahl von Individuen ab und hält das alles 
für normal, was den beobachteten Individuen allen in gleicher Weise 
eigenthümlich ist. Aus den hauptsächlichen Kennzeichen also wird 
das Bild der Gesundheit zusammengesetzt, die kleinen nebensäch- 
lichen Unterscheidungsmerkmale werden vernachlässigt. 

So entsteht der Begriff vom Durchschnittstypus. 

Wie jene durch Lebensalter, Geschlecht, Nationalität, Abstam- 
mung, (Familie) Beruf, äussere Lebensverhältnisse begründeten auf- 
fälligen Differenzen im psychischen Gesammtzustande so stehen auch 
die durch religiöse, politische und sociale Einflüsse, Erziehung, Lebens- 
schicksale u. s. w. bedingten typischen Unterschiede alle innerhalb 
der normalen Gesundheitsbreite. Denn ebensowenig, wie wir 
die Schwielen in der Hand des Arbeiters als pathologische Phäno- 
mene betrachten oder die weiche Beschaffenheit der Haut fieser 
Theile bei anderen Berufsmenschen, halten wir die Geftthlserreglich- 
keit des Elegikers und Abhärtung des Gefühls beim Soldaten ftlr 
etwas anderes als eine normale Erscheinung. Dem Kinde ist leb- 
hafte Phantasie, dem Alter ruhige Ueberlegung, auch ein gewisser 
Geiz, dem Jüngling wiederum eher Neigung zum Verschwenden eigen- 
thümlich (Lotze's Psychagogie der Natur). Wir erhalten also be- 
stimmte Typen, auf deren nähere Betrachtung wir nicht einzugehen 
brauchen. Etwas anderes schon ist es mit folgenden Varietäten: 

Es kommt ja der Physiologie und Pathologie nicht bei gewisse 
Gesammtzustande des Körpers wie den phthisischen und apoplek- 
tischen Habitus, die Fettarmuth und die reichliche Entwickelung des 
Fettgewebes, die zarte oder die starke Ausbildung des Skellets und 
der Muskulatur ohne Wahl zu den pathologischen Phänomenen zu 
stellen. Ebensowenig darf die Psychophysiologie un<l die Psycho- 
pathologie von kurzer Hand die individuelle Gemüthsweichheit 
oder die Härte, die Willensschwäche oder die Hartnäckigkeit des 
WoUens schlechthin für krankhafte Erscheinungen erklären. Freilich 
liegt in der Bezeichnung gewisser noch der Gesundheit zugerechneten 
körperlichen wie psychischen Zustände eine Hinweisung auf das Pa- 
thologische, eine Anticipation des Begriffes Störung, wie z. B. eben 
in der Benennung apoplektischei\ phthisischer Habitus oder melan- 
cholisches, cholerisches Temperament- etc. Alle diese Erscheinungen 
aber, deren regelmässiges Wiederkehren sich leicht durch die Be- 
trachtung vieler Individuen constatiren lässt, gehören noch in die 
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Breite des Normalzustandes. Die Unterscheidongsmerkmale vom 
Durchschnittstypus sind ausserwentliche durch gewisse in den Be- 
dingungen der Organisation überhaupt gegeben. 

Während man nun geneigt ist, alle die Varietäten menschlicher 
Geistesverfassung, welche sich dem Ideale nähern, also den Durch- 
schnittstypus überschreiten, als hochnormal zu bezeichnen, stellt 
man auch mit Recht gewisse Abnormitäten, die als Unterschreitun- 
gen jenes Typus erscheinen, noch nicht in den Bereich des Krank- ■ 
haften. Es gibt intellectuelle, sittliche und ästhetische Genies, sie 
sind Abweichungen von dem Mittel, aber jeder erklärt sie fllr voll- . 
kommen normal. Ihre Zerrbilder, die falschen Genies, die „schillern- 
den Köpfe", die Prüden, die baroken Künstler u. s. w. rechnet man 
schon zu den krankhaften Naturen, weil eben die Leistungen excessiv 
nicht harmonisch, also schwächlich sind; es ist bei ihnen ein Defect 
vorhanden, der die Harmonie stört. /Ein Defect haftet auch den in- 
tellectuell, moralisch und ästhetisch unfähigen an. Auch wenig be- 
fähigte Menschen, Verbrecher und ästhetische Nullen lassen wir trotz- 
dem noch nicht als mit krankhaften Zuständen behaftete gelten, 
weil bei ihnen die klinischen Zeichen, welche eben krankhaften 
Zuständen eigenthümlich sind, nicht ausgesprochen sind. Darauf 
kommt aber ftlr die Definition des Pathologischen alles an, sowohl 
im allgemeinen als auch im Einzelfalle selbst. Es gibt eine intellec- 
tuelle Unfähigkeit, die krankhaft ist, ein Verbrecherthum von patho- 
logischem Charakter, eine nicht normale ästhetische Unfähigkeit. 
Alle diese Zustände sind dadurch gekennzeichnet, dass nicht nur 
die einseitige Negation gewisser psychischer Leistungen vorliegt, aus 
welcher an sich allein ebensowenig wie aus dem einseitigen Vor- 
schlagen gewisser Befähigungen (Talentirungen) ein krankhafter Zu- 
stand erschlossen werden kann, sondern dass in den psychischen 
Leistungen Gesammtveränderungen ausgesprochen sind, dass sich die 
ganze psychische Persönlichkeit keiner der zahlreichen Typen mensch- 
licher Geistesverfassung fttgt und dass endlich im Körper anatomische 
und ftinctionelle Anomalien sich vorfinden , die mit den psychischen 
Abweichungen zusammen ein bestimmtes pathologisches 
Ganze bilden. 

Beweise, wie sehr man das Ganze der psychischen und soma- 
tischen Organisation bei der Unterscheidung der Varietäten von krank- 
haften Zuständen ins Auge fassen muss, liegen in folgendem: 

Die Geschichte hat schon hinlänglich in den Beispielen ebenso 
berühmter als berüchtigter Persönlichkeiten nachgewiesen, dass neben 
hohen intellectuellen Fähigkeiten sich tiefste moralische Perversität 
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bis zum Verbrechen finden kann. Auf der einen Seite also ist Vor- 
treff lichlceit, auf der anderen Defect vorhanden. Ebenso vermag 
recht wohl penibles Pflichtgefühl und musterhafte Tugend neben 
einer gewissen Unfähigkeit bestehen , gar nicht ; zu reden von den 
einseitigen Talentirungen, z. B. zum Rechnen, zur Musik, zu gewissen 
mehr mechanischen Kunstleistungen, die sich wohl mit intellectueiler 
Schwäche, zum Theil sogar mit Idiotismus vertragen, 

§ 11, Die vorbin erwähnten pathologischen Zustände sind in- 
dessen noch keine Krankheiten an sich. Sie sind entweder ange- 
borene Anomalien oder die Producte abgelaufener Krankheitsprocesse. 
Das psychische Leben aber besteht doch im Ganzen betrachtet ans 
einem langsamen Entwickelungsprocess , der sich, wie ein jeder or- 
ganische Vorgang aus einer Reihe von Zuständen zusammensetzt. 
Wo nun immer die normale, wenn auch tangsam erfolgende Sucees- 
sion der einzelnen durch die Entwickelung vorgeschriebenen Zustände 
keine harmonische ist, so dass entweder die Evolutionaphasen sich 
zu filth oder zu spät einstellen, da sind krankhafte Vorgänge im 
Ablauf begriffen, die gern zu pathologischen Zuständen tühren. Man 
muss hier an die frühreifen „Wunderkinder" und vorzeitig geistig 
senescirenden Individuen ebensowohl denken, wie an die kindisch 
gebliebenen Erwachsenen. Wiederum zeigt sich hier, dass die Nähe- 
rung an das Ideal nicht als krankhaft erachtet wird. Jene jugend- 
lich frischen Greise unterscheiden wir wohl von den symptomatisch 
lasciven anfgeregten Alten. In vielen Fällen, die häutiger als pri- 
märe denn als secundäre pathologische Zustände aafzufaseen sind, 
ist es aber thatsäcfalich der Process des Lebens selbst, welcher den 
krankhaften Process zugleich mit sich bringt: dann vollzieht sich die 
psychische Entwickelung, welche das Leben — bei Gesunden als 
normale involvirt — in anhaltend krankhafter Weise, sie itthrt zur 
Entartung; Die vielgestaltigen normalen Lebensreize an sich wir- 
ken hei solchen Individuen als Krankheitsreize. 



§ 12. Man hat für ein Charakteristicum der Krankheit das 
Uebelbefinden angesehen, das Auitreten eines gewissen Krankheits- 
gefühles, also eines Vorganges im Bewusstsein. Ganz abgesehen 
davon, dass es auch rein körperliche Störungen gibt, die ohne Er- 
regung eines Krankheitsgefühles zunächst symptomlos fUr den Pa- 
tienten verlaufen, ist dieser Factor bei der Definition der psychischen 
Störung nicht in Rechnung zu bringen; denn wie sollte in Krank- 
heitsfällen, wo das Bewustseinsorgan selbst das leidende ist, noch 
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von einer normalen Reaction desselben durchweg die Rede sein 
können? Für manche Psychopathien allerdings ist das subjective 
Krankheitsgefühl ein nicht unwichtiges Symptom. In vielen Fällen 
der sogenannten GemUthsleiden — die man gern den Verstandes- 
leiden gegenüberstellt — ist es freilich vorhanden, und beim Hypo- 
chonder tritt es- entschieden in den Vordergrund des ganzen psy- 
chischen Krankheitsbildes. Aber andere Formen der psychischen 
Störungen sind wieder durch eine complete Lähmung des Krankheits- 
gefühles ausgezeichnet, ja sogar mit dem Gegentheil desselben mit 
einem ganz exquisiten Gesundheitsgefllhl verbunden, wie man ja 
auch hier und da bei Phthisikem etwas vollkommen Analoges be- 
obachtet. 

§ 13. Während die Varietäten, Abnormitäten und selbst manche 
pathologische Zustände an sich in Ruhe und Gleichgewicht flir län- 
gere Zeit ja illr das ganze Leben verharren, ist es charakteristisch 
für die Krankheitsprocesse , dass sie, wie der Begriff aussagt, fort- 
schreiten und deshalb eine gewisse Gefahr flir das behaftete 
Individuum mit sich bringen. Sie haben einen mehr oder weniger 
deutlich ausgesprochenen Beginn, — die Krankheit ändert die 
psychische Individualität — einen Fortgang, der bald heilig 
bald langsam ist, sie enden entweder mit Heilung oder mit Tod, sei 
es auch mit partiellem Tode, nämlich dem Absterben desjenigen 
Theiles, an welchem sie localisirt sind. Die organischen Elemente, 
welche die psychischen Lebenserscheinungen vermitteln, neigen er- 
fahrungsgemäss zum Zerfall hin, wenn ihnen auch eine bestimmte 
Widerstandsfähigkeit, ein Vermögen, die Störungen auszugleichen, 
nicht abgesprochen werden kann; ja experimentelle Ergebnisse machen 
es vom Gehirn sogar wahrscheinlich, dass ihm die Regenerations- 
fähigkeit nicht ganz fehle (Voit). Aber bei alledem steht der obige 
Satz fest genug; ist doch das Gros der Irrenanstaltinsassen gebildet 
von schwachsinnig gewordenen Kranken von den „psychischen 
Invaliden", mit „Defect" Geheilten, wie H. Neu mann sie bezeichnet! 

Willis, Morgagni, Chiarugi, Rush, Guislain u. A. hatten 
das Fortschreiten der psychischen Störungen richtig erkannt und be- 
tont und die Auffassung der psychischen Störungsformen als Stadien 
eines Processes wurde von Zell er und sodann von Griesinger, 
Neumann u. A. adoptirt und weiter ausgebildet: Anheben der 
Störung mit einer initialen Schwermuthsperiode (prodromale Melan- 
cholie) sodann Exaltationszustände , endlich die verschiedenen For- 
men psychischer Schwäche als Beschluss des Ganzen (terminaler 
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BU^dsinn). Hier sah man also klar, dass — wenn nicht angeboren 
— das psychische Leiden ein Process ist, der sich aus einer Kette 
von Zuständen zusammensetzt. 

Gegen dreissig Jahre hat diese Ansicht ziemlich allgemein ge- 
herrscht and noch hente hat sie Geltang genug, wenn auch Grie- 
Singer selbst in den letzten Jahren seines Lebens wieder an der 
Allgemeingiltigkeit dieses „Gesetzes*" zweifelhaft wurde und bereit- 
willig einräumte, dass, wie Snell und Morel behaupteten, auch 
Fälle originärer Verrücktheit (primärer Verrücktheit, Griesinger- 
S an der) vorkommen, deren Annahme in der Bezeichnung eine Con- 
triBuiictio in Adjecto fllr die bis dahin gültige Lehre enthalten haben 
würde. In dieser Hinsicht ist nicht zu vergessen, dass an vorhan- 
dene pathologische Zustände, welche bei der primären Verrücktheit 
angenonmien werden müssen, wie oben erwähnt, gern sich patholo- 
gische Processe anschliessen , weil eben unter solchen Bedingungen 
die normalen Lebenseinflüsse schon zu Erankheitsreizen werden 
können. Entweder sind die Organe des psychischen Lebens im 
Ganzen pathologisch beschaffen und werden rascher und intensiver 
von Beizen afficirt, die der Gesunde leicht ausgleicht, oder der Best 
gesunder Theile fällt aus Ueberanstrengung der Störung anheim. 
Th. iSimon hat speciell für die Paralyse sehr wahrscheinlich ge- 
macht, dass sie nicht etwa mit Vorliebe intelligente, sondern eben 
solche häufiger befalle, die von jeher etwas „schwach im Kopfe ge- 
wesen" sind, „Männer, die zu einer Lebensstellung gelangt sind, fftr 
die ihre geistige Capacität nicht ausreicht und welche so zu sagen 
beständig ihren Geist stimuliren müssen." Ganz offenbar kommt es 
aber in dieser Hinsicht auf den Grad des Defectes an: die schweren 
Formen der pathologischen Zustände bieten an sich doch wieder 
eine gewisse Immunität gegen psychopathische Processe, weil sie die 
Beantwortung gewisser (psychischer) Lebensreize negiren: Gemüths- 
bewegungen, nach Pinel eine der wichtigsten Quellen llir psychische 
Ven^timmung, sind ja ftlr viele schwachsinnige Individuen gar nicht 
mehr vorhanden! 

Beiden Formen der Störung, den psychopathischen Processen 
wie den Zuständen, ist nun unter allen Umständen das gemeinsam, 
dass sie Schwächungen der psychischen Orgarie vorstellen. 

In der Bezeichnung Negation, die der krankhafte Zustand alle- 
mal ist, drückt sich ja schon die Schwäche aus. In Bezug auf die 
pathologischen Processe könnte man einen Augenblick zweifeln, wenn 
man an die Störungen denkt, deren Symptome mit vjtfq zusammen- 
gesetzte Bezeichnungen erhalten haben, z. B. die psychische Hyper- 
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algie, die Hyperbalie und andere. Ausserdem wissen wir ja, dass 
in der Tobsucht eine Steigerung der Vorstellungsthätigkeit, im Wahn- 
sinn sogar eine gewisse Sagacität im Vorstellen, ein (gegen früher) 
verschärftes Schlussvermögen zu Tage tritt. Aber der Normalzustand 
setzt die Harmonie der psychischen Lebenserscheinungen voraus, das 
gleichmässige Verhältniss zwischen den Reizen der Aussenwelt und 
den sie verarbeitenden Kräften der psychischen Organe, sowie die 
Harmonie dieser Kräfte unter sich selbst. Die Hyperalgie ist nun 
verminderte Widerstandsfähigkeit gegen Schmerz, die Hyperbulie 
vermindertes Hemmungsvermögen. Bei der Tobsucht ist mit der 
gesteigerten Production von Vorstellungen zugleich Schwäche und 
Flüchtigkeit derselben verbunden, es ist Ideenflucht da. Beim Wahn- 
sinn geht der geniale Schluss von einer falschen Voraussetzung aus. 
Mögen deshalb auch einzelne Leistungen der Krankheit grösser 
sein als die gesunden Lebensvenichtungen , als Ganzes beträchtet, 
leistet sie ebenso wie der krankhafte Zustand weniger, als der 
Normalzustand. 

§ 14. Die allgemeine Pathologie lehrt, dass die Krankheits- 
processe entweder qualitativ oder quantitativ, von den normalen 
sich unterscheidende, Vorgänge hervorbringen. Die Verrichtungen des 
kranken Theiles können dieselben sein, wie diejenigen, welchen er 
im gesunden Zustande obliegt, nur erfolgen sie in grösserem oder 
kleinerem Maassstabe. Weiterhin können von dem krankhaft affi- 
cirten Theile andere Leistungen ausgehen als in gesundem Zustande^ 
welche indessen unter anderen Bedingungen wieder als vollkommen 
normale betrachtet werden müssen. Für die quantitativen Verände- 
rungen treten als Beispiele ein die Erscheinungen der gesteigerten 
Erregbarkeit der Gefühle, der Vorstellungen und der Willensimpulse 
einerseits, die erschwerte Irritabilität derselben anderseits. Für die 
qualitativen Abweichungen bieten sich als Beispiele die traurige Ver- 
stimmung, die psychische Neuralgie der Melancholiker, die heitere 
Verstimmung der Maniaci, welche deshalb den Werth pathologischer 
Erscheinungen erhalten, weil sie in keinem harmonischen Verhältniss 
zu der Einwirkung der Aussenwelt stehen, sondern spontan auf- 
treten aus Ursachen von Ernährungsstöiungen in den psychischen 
Organen. Unter anderen Bedingungen können traurige Verstimmung 
sowie Heiterkeit „bis zum Närrischwerden" ganz normale Erschei- 
nungen sein. Ebenso verhält es sich mit dem Irrthum, den man 
als charakteristische Leistung der psychischen Störungen ansieht, wie 
schon der Name Irr sein andeutet. Unter gewissen Bedingungen 
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ganz normal, z. B. in der Zerstreutheit and leicht corrigirt durch 
die Sammlung, ist er bei den Geisteskranken pathologisch und gleich 
jenen traurigen und heiteren Affectphänomenen eine nothwendige 
Folge der Störung. 

Etwas analoges lässt sich sogar hinsichtlich der unmoralischen 
Begehrungen sagen. Denn auch ihre Vorbilder finden sich wenigstens 
spurenweise als flüchtige Anwandlungen im Gesunden. Sie werden 
aber ausgeglichen. 

§ 15. Existiren also solche physiologische Vorbilder der krank- 
haften psychischen Störungen, so haben wir die Grenze zwischen 
dem Normalen und Pathologischen so streng zu ziehen, als es über- 
haupt möglich ist. Die allgemeine Pathologie lehrt, dass ein jeder 
Vorgang, welcher die Leistungsfähigkeit der organischen Theile er- 
heblich und namentlich für längere Dauer alterirt, und 
die baldige Restitution eines regelmässigen Zustandes 
hindert, als krankhaft zu bezeichnen ist. Auch die physiolo- 
gische Störung erreicht verschiedene Grade. Aflfecte und Gemüths- 
verstimmungen sind ebenso wie Verwirrungen, Irrthümer, bald ober- 
flächlich, bald aber tiefgreifend. Je stärker z. B. ein Affect, eine 
Gemüthsverstimmung sind, desto näher rücken sie an die Grenze, 
wo die Gesundheitsbreite aufhört, aber es ist oft schwer zu bestim- 
men, ob diese Grenze wirklich überschritten ist, ob schon dasjenige 
vorliegt, was man eine pathologische Störung nennt. So gewiss 
nämlich Affecte, welche- am ehesten hier in Frage kommen, als nor- 
male aus den physiologischen Lebensreizen entspringende Schwan- 
kungen, so zu sagen Unterbrechungen in der Stetigkeit des psychi- 
schen Lebens darstellen — denn der Satz nil admirari nil metuere 
ist gänzlich unnatürlich — es gibt eben auch solche Alterationen, 
die als pathologische Affecte bezeichnet werden. Diese haben aber 
ihre besonderen Eigenschaften, durch welche sie sich von den ähn- 
lichen physiologischen Affecten unterscheiden. Vor allem ist es die 
totale Aufhebung des Selbstbewusstseins, welche sie auszeichnet und 
einerseits für den Augenblick complete Besinnungslosigkeit involvirt, 
anderseits Amnesie hinterlässt. Die Erheblichkeit der Alteration gibt 
also hier an sich schon ein Unterscheidungsmerkmal ab. Denn 
bei den normalen Affecten ist das Selbstbewusstsein nicht gänzlich 
suspendirt, es ist noch Beherrschung, Sammlung, hinterdrein auch 
Erinnerung in allerdings beschränktem Maasse möglich. 

Auch die Dauer der pathologischen Affecte ist in der Regel 
länger als bei den nicht krankhaften, aber sie erscheint doch immer- 
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hin noch viel zu kurz, nm den Gnislain'schen Satz zu stützen, dass 
unter Irresein nur chronische Störungen der psychischen Functionen 
zu verstehen seien. Wachsmuth hat bereits hervorgehoben, dass 
eine derartige Abgrenzung des psychopathologischen Gebietes ganz 
willkürlich ist, und selbst der praktisch nüchterne Gasper hat 
— wiewohl er die Annahme der Mania transitoria verwarf, — das 
Vorkommen solcher kurzer Anfälle von Geistesstörung zugegeben. 
Was nun das dritte Kennzeichen der krankhaften Störung anlangt, 
dass sie nämlich die baldige Restitution eines regelmässigen Zustan- 
des hindert, so können zwar physiologische Schwankungen im psy- 
chischen Verhalten auch ihre Nachwirkungen haben; den Affecten 
folgt zumal eine gewisse geistige und selbst körperliche Erschlaffung, 
aber diese hindert doch nicht, dass der Betroffene sich sammelt, sein 
umnebelt gewesenes Bewusstsein sich klärt und dass er mit Hülfe 
der Erinnerung an die Hauptereignisse des Affectzustandes sehr bald 
eine Analyse des Ganzen von selbst oder auf Vorstellungen hin be- 
werkstelligen kann. Diese Fähigkeit geht dem vom pathologischen 
Affecte Betroffenen ab, er fällt in der allernächsten Zeit unter sol- 
chen Umständen leicht zurück in denselben, ja später noch ist ihm 
die Einsicht in das Vorgekommene versagt, da bei ihm die Erinne- 
rung eben, wenn nicht complet fehlend, doch zu summarisch ist, 
um eine ruhige Kritik des Geschehenen zu ermöglichen. 

Und mit dem Irrthume des Gesunden ist es nicht anders, er 
kann erheblich sein, doch wird er bald beseitigt. Der Irrthum des 
psychisch Kranken haftet, ja er vervielfältigt sich durch weitere auf 
ihn gebaute Schlüsse. Es fehlt also nicht nur die Rückkehr des 
normalen Zustandes, sondern die Störung schreitet noch fort, um 
eventuell erst mit der Reconvalescenz dem regelmässigen Verhalten 
zu weichen. 

§ 16. Jene pathologischen Zustände nun, von denen oben die 
Rede war, die an sich betrachtet, eine bestimmte negative Ruhe 
repräsentiren, kennzeichnen sich hinlänglich als krankhafte Stö- 
rungen der psychischen Organe. Die Leistungsfähigkeit derselben 
ist im Vergleiche selbst zu den niederen Typen der Gesundheitsbreite 
erheblich herabgesetzt, und diese Herabsetzung ist dauernd, die 
Restitution eines regelmässigen Zustandes unmöglich ; wenigstens eine 
complete Restitution: denn wenn auch durch adäquate psychische 
Lebensreize (Unterricht^ der Idioten, humane liebevolle Behandlung 
der Schwachsinnigen) eine Aufbesserung in der Function des Restes 
möglich ist, so bleibt der Zustand als Ganzes genommen dennoch 
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unverändert, ähnlich wie eine cerebrale Hemiplegie trotz Aufbesse- 
rung der Function in den gesund gebliebenen Theilen (z. B. durch 
elektrische Behandlung) im Ganzen eine Lähmung bleibt. 

§ 17. Auf dem Träger der Schwäche lastet also stets ein Zwang 
— daher spricht man von Behaftetsein — er ist deshalb immer 
imgewissenSinne unfrei, nicht leisf ungsfähig. Bei „ körperlichen " 
Leiden und „ körperlichen " Schwächezuständen beobachten wir etwas 
vollkommen Analoges. Was zunächst die Letzteren anlangt, so wird 
Niemand von einem muskelschwachen Individuum die Leistungen des 
Normalkräftigen (geschweige denn des Athleten) verlangen oder nur 
erwarten, weil es unter dem Zwange eines pathologischen Zustandes 
steht , von welchem dieser frei ist. Bei den krankhaften Processen 
ist der Zwang womöglich noch eclatanter; ein Fiebernder hat aus 
leicht begreiflichen Gründen gesteigerten Durst, ein Diabetiker so- 
wohl diesen als vermehrten Hunger, ein Dyspeptischer Bedürfiiiss 
nach grösseren Mengen Kochsalz. Nun sind aber Muskelkraft und 
Geschicklichkeit, Flüssigkeits- und Nahrungsbfedürfniss sowie Koch- 
salzbedarf in der Breite des Normalzustandes sehr variable Grössen. 
Woher soll das Maass genommen werden, welches entscheidet, dass 
eine dieser Erscheinungen im gegebenen Falle pathologisch und nicht 
mehr physiologisch ist? Der Arzt findet dieses Maass, wenn er den 
Gesammtzustand nach den Regeln untersucht, die seine Wissenschaft 
vorschreibt, er muss also individualisiren ; und gerade so wird er 
verfahren, wenn er nachweisen soll, ob eine verbrecherische Hand- 
lung etc. Folge eines krankhaften Processes sei oder , nicht. Die 
Sctwäche, welche mit zwingender Gewalt flir das pathologisch be- 
schaffene oder kranke Individuum andere Gesetze dictirt, als die fllr 
die Norm geltenden, lässt sich nachweisen, wenn die Diagnose auf 
eine Gehimstörung gestellt werden kann. Eine Gehimstörung, spe- 
ciell eine solche der Rindensubstanz, muss nothwendig sowohl den 
krankhaften Zuständen, als den krankhaften psychischen Processen 
zu Grunde liegen. Und auf der Entscheidung dieser Frage liegt das 
ganze Gewicht ftlr den Pathologen, mag er damit beschäftigt sein 
für sich, oder um der öffentlichen Sicherheit willen, die Grenze 
zwischen Gesundheit und Störung überhaupt oder im concreten Falle 
zu bestimmen. Dass aber eine solche anatomische oder ftinctionelle 
Störung nicht blos aus psychischen Symptomen diagnosticirt werden 
kann, versteht sich von selbst. Es ist nothwendig, dass die ermittelte. 
Gruppe von veränderten Lebenserscheinungen sich eben zu einem patho- 
logischen Ge&ammtbilde gestalte mit innerem organischen Zusammen- 
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hang der Bomatisehen und psychischen Krankheitszeichen. Ohne 
dieaen empirischen Gmndsatz würde man keinem Verbrecher das 
Recht versagen dürfen, als Geisteskranker zu gelten und — mit 
Ideler za reden — das Gutachten des Experten jenen italienischen 
Kirchen gleichen, in denen ungestraft jeder Bandit sein Gebet ver- 
liebten darf. 

§ IS. So kommen wir wieder auf den Satz zurück, dass die 
psychische Störung ebenso wie jedes andere Leiden einen bestimmten 
Sitz hat. 

Die Anomalien der Gehirnrinde, welche den psychischen Stö- 
rangen zu Grunde liegen, sind entweder Fehler in der Form oder 
Fehler in der Mischung. In die erste Gruppe der Anomalien g^ 
hören die grob mechanischen Störungen, welche sich schon dem 
ersten Blick und der ersten Betastung yerrathen (Atrophie, Schwel- 
lung, Erweichung etc.\ weiterhin die pathologisch-histologischen Ver- 
änderungen, welche durch die mikroskopische Untersuchung nachge- 
wiesen werden i^Degenerationen der Ganglienzellen, Gefässe, Bindesub- 
stanz etc.). Die Mischungsanomalien werden durch die chemische 
Analyse festgestellt [ vermehrter oder verminderter Gehalt an Wasser, 
Fett, Eiweiss, Phosphor V etc.. Vorkommen chemischer Körper, welche 
der normalen Himsubstanz fehlen etc.). Den fnnctionellen Störungen, 
die sich durch keine der genannten Untersuchungsmethoden, sondern 
nur aus den Functionsanomalien selbst zu erkennen geben, liegen Ver- 
änderungen in den specifischen Elementen der Hirnrinde zu Grande, 
welche den Hültsmitteln unserer Untersuchung sich dermalen noch 
entziehen. Immerhin ist gegenüber diesen auch d^noamische Störungen 
genannten Anomalien nicht zu vergessen, dass sie recht wohl zu den 
Gruppen der Form- und Mischungsfehler zu stellen sein mögen. Denn 
wir wissen, dass z. B. Hyperämien der Gehirnrinde sich gleich den- 
jenigen äusserer Theile — wie Haut und Conjunctiva — ' nach dem 
Tode verlieren können, dass fernerhin gewisse schädliche Stoffe, die 
in den Geweben notorisch vorhanden sind, z. B. eingeftthrte Gifte 
oder im Körper produeirte toxisch wirkende Stoffe sich so rasch zer- 
setzen, dass die ehemische Analyse immer zu spät kommt, wenn, 
wie bei den Hirukrankheiten selbstverständlich ist, nur die Substanzen 
des todten Körpers ihrer Untersuchung zur Disposition gestellt wer- 
den können. 

§ 19. Man muss sieh aber sehr wohl davor hüten, etwa Binden- 
erkrankungen lür identisch mit psychischen Störungen zu halten. Zu- 
vörderst ist unsere Kenntniss von den pathologisch-anatomischen Ver- 



Wesen, Begriff nnd Arten der psychiachen SlöruEg, 

änderiingen, welche dem Irresein entsprecbeD, noch nicht vollkommen 
genug, um eine anatomisch-phyaiologisclie Classification der einzelnen 
Formen psychischer Störung zu gestatten. Freilich fehlt es nicht an 
Versuchen dazu, allein diese Eintheilungen haben sich keinen anderen 
Werth als eben denjenigen von Versuchen zu erwerben vermocht. 
(Bayle, Pinel, Calmeil, SinogowitK, Alhers.) Wir sind da- 
her bis zur Stunde noch in der nicht gerade erfreulichen Lage, die - 
psychische Störung als einen psychologischen Symptomen- 
complex gewisser Rindenerkrankungen des Gehirns darzustellen, 
ähnlich wie die Neuro pathologie überhaupt von Neurosen als 
(ftmctionellen) Symptomengruppen gewisser Krankheiten lehrt, wäh- 
rend sie andererseits auch von den anatomischen Nervenerkrankungen 
handelt. So war man denn wohl berechtigt, von einer Pathologie der 
Psychosen (Flemming) zu sprechen. 

In keiner anderen Theorie der psychischen Störungen trat die 
symptomatische Auffassung schärfer hervor, als in derjenigen von 
Jacobi, welcher nu' »on den mit Irresein verbundenen Krank- 
heiten redete — eine Bezeichnung, die W. Nasse, Albers u. A. 
adoptirten. So schien die Gehimerkrankung (fehlerhafterweise) gann 
untergeordnet und eine anderweitige Affection des Körpers die Haupt- 
sache zu sein. 



§ 2(1. Anatomische Krankheiten und Symptomencomplexe sind 
selbstverständlich unter einander incommensurabel. Wenn man aber 
enger den Zusammenhang der Rindenerkrankungen nnd der psychi- 
schen Störungen bestimmen soll, so muss man sagen, es sind die 
ausgebreiteten die di f f u s e n ( G r i e s i n g e r) Krankheiten dieser 
Organisation, welche den Psychosen zu Grunde liegen. Wenn rein 
herdartige Himkrankheiten Störungen der psychischen Verrichtungen 
mit sich bringen sollen, so müssen sie im Stande sein, Wirkungen 
auch über den Bereich ihres Sitzes selbst hinaus hervorzubringen, 
z. B. durch Steigerung des Druckes im Schädel, durch Circulations- 
änderungen , durch fortschreitende Entzündungen etc. , also wieder 
diffuse Störungen. Wie weit sieb indessen die Ausbreitung einer 
Rindenerkrankung erstrecken müsse, um psychische Stömng her- 
vorzubringen , ist doch wieder schwierig zu bestimmen. Dass die 
Erkrankung einer oder weniger Windungen — selbstverständlich der 
Rinde derselben — mag sie anatomisch oder functionell sein, noch 
nicht psychische Störung herbeifllhrt , liegt auf der Hand. Aphasie, 
Parese nach Rindenverletzung, Hallucinationen (Reizung corticaler 
Sinnesflächen) heisst man nicht psychische Alienationen. 
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krankhaften Triebe leiden, im übrigen aber völlig normal Ainctio- 
niren iLönne. Ebenso war die Phrenologie, indem sie Organe für 
gewisse Fähigkeiten fttr „individuelle Intelligenzen" an der Gehim- 
oberfläche annahm, vom morphologisch physiologischen Standpmikte 
ans einer solchen Hypothese günstig. Beide Doctrinen sind jetzt in 
sich selbst zusammengefallen, ans der Wissenschaft gänzlich ver- 
schwunden. Die moderne Physiologie des Grosshims, welche die 
Lehre Flourens' die Hemisphären ständen mit ihrer ganzen Masse 
gleichmässig ein ftlr die ihnen eigenthttinlichen Functionen insge- 
sammt, als unhaltbar erkannte und eine Organologie der Himober- 
fläche begründete, die sich, zur Gall'schen Phrenologie nach Henle's 
treflfendem Ausdrucke verhält, wie die geologische Durchforschung 
eines Landstriches zu dessen Katastervermessung, erklärt nun voll- 
kommen, wie bei diffusen Rindenerkrankungen von einzelnen be- 
sonders heftig afficirten Gruppen corticaler Elemente hervorstechende 
Elementarerscheinungen geäussert werden können. 

Kleine Zellenterritorien können bei diffusen Rindenanomalien ex- 
cessiv functioniren oder unfähig zu den specifischen Verrichtungen 
geworden sein und so ein positives oder negatives Elementarsymptom, 
das unter Umständen pathognomonisch itir die (empirische) Form 
der Psychose ist, in das Krankheitsbild einftihren, immerhin bleibt 
dasselbe nur Bestandtheil einer ganzen Gruppe von krankhaften 
Lebensäusserungen. Auch bei denjenigen Himaffectionen , welche 
wir oben als lobäre Rindenerkrankungen bezeichneten, handelt es 
sich niemals, etwa um „Verstandesstörungen" allein oder lediglich 
um „Gemüthsstörungen". Die sogenannten psychischen ;, Vermögen" 
hängen untereinander zu innig zusammen, als dass bei Veränderungen 
in den organischen Substraten des einen Vermögens das andere voll- 
kommen intact bleiben könnte. Wenn man daher von Geisteskrank- 
heiten einerseits, von Gemüthskrankheiten anderseits spricht und 
üblicher Weise beide Formen der Störung auch strenger auseinander- 
hält, so ist damit nur gesagt, dass gewisse Functionen der Hirnrinde 
ganz vorzugsweise alterirt sind, nicht aber, däss die anderen 
völlig normal von Statten gehen. Bei diffusen Erkrankungen grösse- 
rer mitbestimmten complicirten Verrichtungen betrauter Abschnitte 
der Hirnrinde (Lappen) kann schon rein ftmctionell die übrige Rinde 
in Mitleidenschaft gezogen werden, da die fehlerhafte Thätigkeit des 
einen Abschnittes diejenige des anderen modificirt. Eine Intelligenz- 
störung involvirt ja notbwendig bestimmte Gemüthsanomalien und 
umgekehrt bleibt keine Alteration des Gemüthes ohne Folgen för 
die Vorstellungsprocesse. Mag nun diese functionelle Mitleidenschaft 
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kraukbafte Reizung oder mangelhafte Anregung sein, das Leben in 
den Elementen der Hirnrinde setzt einen maassvoUen Wechsel von Rohe 
und Tbätigkeit voraus und jede erhebliche Abweichung in dem ein^i 
wie in dem anderen Sinne bedroht die organischen Substrate der 
psychischen Verrichtungen um so mehr, je länger sie anhält. Wenn 
daher eine Ernährungsstörung in der Hirnrinde eine gewisse Dimen- 
sion erlangt hat, so ist die weitere Ausbreitung schon gesichert; sie 
bringt, wenn auch von vorn herein vielleicht auf gewisse grössere 
Territorien beschränkt, bald einen analogen Effect hervor, wie die- 
jenige Alteration, welche gleich als völlig diffuse Erkrankung der 
Rindensubstanz aufgetreten ist. 



Ble Quellen der allgemeinen Psyehopathologle. 

§ 22. Da die allgemeine Psychopathologie einen Theil der ali- 
gemeinen l^^^hologie tlberhaupt ausmacht, wird sie nothwendigerweise 
auch aus denselben Quellen wie diese schöpfen müssen; sie geht 
daher von der Beobachtung der Krankheitsfälle aus^ sie benutzt die 
Ei^ebnisse der physikalischen und chemischen Untersnehnngsmetho- 
den, der Ezperimentalforschung und der pathologisehen Anatomie. 
Noch speciell für die allgemeine Psychopathologie wichtig erweist 
sich die sonst von der generellen Krankheitslehre wenig bertteksieh- 
tigte Anthropologie, eine Wissenschaft, die heute wohl als eüi Zweig 
der Naturtbrschung mit vollem Rechte betrachtet werden kann. An 
die Anthropologie dürfte sich sodann durch Vermittelung der Völker- 
kunde die Cultm^eschichte anschUessen. 

Die 1le<^toektiuMr a» Kraak^albelt« (oder an Krankheitsfällen) ist 
die Basis aller psychopathologisehen Erkenntniss. Von ihr gehen 
sämmtHche Untersuchungsmethoden wie vorgestreckte Ftthlfäden aas 
und die Erhebung des Leichenbefundes hat nur Sinn and Verstand, 
wenn vorher eine Feststellung der vitalen Krankheitserscheinungen 
der Gehirnstörung stattgeftinden hatte. 

Db& Studium der Krankheitserscheinungen und ihrer Ursachen 
sowie ihrer Verlau&weise beginnt aber flir die allgemeine Psycho 
Pathologie nicht erst an den in den Irrenanstalten zur Ao&ahme ge- 
kommenen Fällen von „idiopathischem" Irresein, sondern selbstver- 
ständlich ber^ts mit den psychopathischen Symptomen, welche — 
man gestatte einmal den G^jrosatz — an körperlich Leidenden be- 
obachtet werden. Es mttssen also sämmtliche Kraukheitsprocesse, 
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welche, wie man sicli hergebrachtermaBsen ausdrückt, cunsengnellea 
Irresein mit sich bringeo, z. B. die Krankheiten des Blutes, die Affec- 
tionen anderer KörpertheUe, namentlich diejenigen des peripberiselien 
NervenBystems mit in den Kreis der Betrachtimg hineingezogen wer- 
den. Nur auf diesem Wege ist es möglich, ausreichenden Aufschluss 
über die Bedingungen zu erhalten, unter welchen psychische Störun- 
gen überhaupt entstehen; nur so kann die schwierige Frage beant- 
wortet werden, welche Processe in der Hirnrinde es sind, die den 
pathologischen Lebensäusaerungen dieser Organisation za Grunde 
liegen. Von den febrilen und alkoholischen Delirien kann also in 
der allgemeinen Psychopathologie nicht wie von „ Analogien'' psy- 
chischer Störungen die Rede sein, denn sie sind — wenn auch nicht 
abgeschlossene Irreseinsformen — so doch in That und Wahrheit 
Anomalien der seelischen Processe. 

Die Beobachtung am Krankenbette Ivird im einzelnen Falle 
immer die Bämmtlichen das Symptomeubild zusammensetzenden Er- 
scheinungen durch die ihr zu Gebote stehenden Untersuchungsmetho- 
den festzustellen und namentlich die körperlichen Störungen, die mit 
den psychischen Anomalien coincidiren, nach allen Richtungen hin 
zu verfolgen haben, damit sie, nachdem die bis zur Aufnahme des 
Status praesens abgelaufene Geschichte des Falles ermittelt ist, eine 
möglichst klare und vollständige Vorstellung von der Natur des Lei- 
dens sich bilden könne. 

§ 23. Die mediciniache Physik, einer der vomebnisten Wissens- 
zweige der allgemeinen Pathologie gibt uns eine Reibe wichtigei- 
Hlllfsmittel der psychopathologischen Erkenntniss in die Hand. 



Körperwägung.') 

Wir betrachten zunächst die Resultate der Körperwägung. Durch 

die Wage konnte erat in exacter Weise bestätigt werden, was 

frühere Forscher (E s q u i r o 1 u. A. ) über die Schwankungen des 

Körpervolums im Verlaufe und in der Reconvalescenz von psyehiscben 

I) Literatur: Brlennieyer, Die Gehirtiatro{)Iiie d. Erwachsenen. II. AuÜ. 
Meuwied. 1S54. S. 36. — Derselbe, Allg, Zeitschr. für Psychiatrie. Bd. XIX. 
1662. S. 62S. — AlberB, Deutsche Klinik. Ibbi. 32. — Derselhe, Mcmoraada 
d. Psychiatrie. Weimar. 1855, 8. 49, — Schulz, Deutsche Klinik, 1355, 9. — 
Nasse, Allg. Zeitschr. f, Psychiatrie, Bd, XVI, 1S5!1, S. 541, -- Lombreao, 
Klinische Beiträge zur Psychiatrie, Deutsch v, Fränkel. Leipzig. IS69, S. 1, 
— B, Stiff, Ueber d. Verhalten d, Körpergewichtes bei OeiBteskrankh. DIss, 
Bonn, 1872. Virchow's Jahreabericlit. 1S72. II, S, 7. — L, Meyer, Ueber 
circuläie Oeisteskraukh. Arch. f. Psychiatrie u. Kervenkrankh Bd. IV, S, t39. 
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Kopfmessung.*) 

§ 24. BandmaasSy Tasterzirkel und eigens zum Zwecke 
der Eopfinessung construirte Instrumente (Obernier) sollen intra 
vitam bereits anatomischen Aufschluss geben über die Raumverhält- 
nisse des Schädels, welche nach Virchow's bahnbrechenden Unter- 
suchungen bestinamte Schlüsse auf die Beschaffenheit des Gebims 
zulassen. Die Hauptsache ist für diese Untersuchungsmethoden der 
Nachweis, ob das erkrankte Individuum schon vorher Träger gewisser 
pathologischer Himzustände war, welche notorisch dem Eintritte pa- 
thologischer Processe Vorschub leisten, d. h. ob der Schädel allge- 
mein zu weit, allgemein verengt, partiell stenosirt ist und wie sich 
die compensatorischen Wachsthumsresultate stellen, ob Asymmetrien 
vorhanden sind. Näheres über diese Verhältnisse, um deren Klärung 
sicji, ausser früheren Beobachtern Virchow, Seifert, Voppel, 
Stahl, Boydj Obernier, W. Krause, Lombroso verdient ge- 
macht haben, werden wir später bei der allgemeinen pathologischen 
Anatomie und Physiologie der psychischen Störungen angeben. 

Thermometrie.') 

§ 25. Die Thermometrie, welche sich in der modernen Medicin 
rasch zur Herrscherin in der Semiotik grosser Krankheitsgiuppen 

1 ) Literatur : Virchow, Gesammelte AbhandlaDgen. Frankfurt 1 856. Bd. VII. 
S. 883. — Derselbe, Untersuchungen d. Schädelgrundes. Berlin. 1657. — Stahl, 
Allg. Zeitschrift für Psychiatrie. Bd. XI. 1854. S. 545; Bd. XIL 1855. S. 599; 
Bd. XVI. 1859. S. 1. -^ Seifert, ibidem. Bd. XL 1854. S. 198. — Voppel, 
ibidem. Bd. XIV. 1857. S. 175. — W. Krause, Zeitschr. f. ration. Med. 1858. 
S. 73. ~ Griesinger, P^thoL u. Ther. d. psych. Krankh. H. Aufl. S. 352 ff.; 
S. 423 ff. — Obernier, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. XXI. 1864. S. 465; 
Bd. XXni. 1866. S. 50. — Boyd, Virch. Jahresb. 1864. Bd. III. «. 3. — Lom- 
broso, a.a.O. S. 9. — L. Meyer. Arch. f. Psych. u. Nervenktankh. Bd. L S. 96. 

2) Literatur: Wachsmuth, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. XFV. 1857. 
S. 532. - L. Meyer, Charit^- Annalen. VHI. 2. — Ziegler, Allg. Zeitschr. f. 
Psychiatrie. Bd. XXI. 1864. S. 184. — v. Krafft-Ebing. ibid. Bd. XXV. 1868. 
S. 325. — Güntz, ibid. S. 165. — Löwenhardt, ibid. S.685. — Westphal, 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. I. 1868. S. 44, 204 u. 337. — Werle, 
Virch. Jahresb. 1867. Bd.n. S. 12. — Williams, ibid. — Wolff, AUg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie. Bd. XXIV. 1867. S. 415. — Schule, ibid. S. 316. — Clouston, 
Virch. Jahresb. 1868. Bd. IL S. 10. — Gibson, ibid. S. 8. — Ulrich,^ Allgem. 
Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. XXVI. 1869. S. 761. — Hawkes, Virch. Jahresb. 
1872. S. 7. — Mickle, ibidem. — Albers, Allgem. Zeitschrift för Psychiatrie. 
Bd. XVin. 1861. S. 450. — Mendel, Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiteil. 
Bd. n. S. 228. 
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aufgeschwungen und bekanntlich auf dem Gebiete der Neurosen 
(Tetanus, Hysterische Paroxysmen, vasomotorische Aflfectionen, Ver- 
letzungen des Bückenmarkes und der MeduUa oblongata) wesentliche 
Erweiterungen der pathologischen Erkenntniss geschaffen hat, lieferte 
auch der allgemeinen Psychopathologie einige nicht unwichtige Re- 
sultate, nachdem sie als Untersuchungsmethode in dieselbe durch 
Wachs muth eingeführt worden war. Schon die thermometrische 
Fieberlehre an sich hat ja flir bestimmte, die Norm überschreitende 
Grade der Eigenwärme bestimmte Grade der Hirnstörung — deren 
wir nach Liebermeister vier unterscheiden — festgestellt. Ander- 
seits wissen wir, dass tiefere Senkungen unter die Normaltemperatur 
von gewissen psychischen Verändenmgen begleitet sind, wie am 
besten der Symptomencomplex des CoUapses veranschaulicht. Die 
volle Berechtigung nach dem Einflüsse der psychischen Störungen auf 
die Körpierwärme zu forschen, geht aus der pathologischen Hypothese 
hervor, dass im Gehirn Apparate zur Begulirung der Temperatur 
vorhanden sind. 

Die Angabe von Wachsmuth, dass die Melancholie mit einer 
geringen Senkung der Temperatur verlaufe, wurde durch 0. J. B. 
Wo 1 ff bestätigt, welcher fand, dass bei Melancholia attonita, melan- 
cholischem Wahnsinn, bei apathischem oder melancholischem Blödsinn 
Temperaturen von 36,0 — 37,1 die Regel bilden. Nach Williams, 
der bei Psychosen überhaupt niedere Eigenwärme und zwar um so 
erheblichere, je tiefer die psychische Störung war, constatirte, ist die 
Temperatur im melancholischen Vorstadium und in der Schwermuths- 
periode der Folie circulaire herabgesetzt und kann bei Melancholie 
mit Stupor bis auf 34,5 — 35,0^ C. sinken. Ganz ähnliche, ja noch 
tiefere Senkungen der Eigenwärme auf 35,0 — 32,5° C. wurden von 
'Löwenhardt bei eigenthümlichen Formen von Manie beobachtet, 
was in Hinsicht auf die Resultate von Werle wichtig erscheint, 
welcher sich nicht von dem Bestehen durchgreifender Unterschiede 
in der Temperatur bei Depressions- und Exaltationszuständen über- 
zeugen konnte. Dagegenbezeichnet Wolf feine leichte, aber constante 
Temperatursteigerung als charakteristisch für die Manie, ähnliches 
behauptet auch Clouston sowie Williams wenigstens für den 
Beginn der Exaltationszustände. Nach Wolff bringen besonders 
Tobarifälle und in gleicher Weise die Melancholia activa Temperatur- 
steigerung hervor, eine Behauptung, die mit einem von Ziegler 
beschriebenen Falle übereinstimmt, in welchem Erhebungen der Tem- 
peratur bei einer periodisch aufgeregten muskelthätigen Kranken zur 
Zeit der Unruhen gefanden wurden. Ein derartiges Zustandekommen 
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von Temperatursteigerting durch MuakelbeweguDgen wird von Wer le 
in Abrede gestellt; auch von Westphal ist nachgewiesen worden, 
daas die Fieberbewegungen bei den Anfällen der Paralytiker nicht 
auf dieser Ursache beruhen können, da sie auch mit Bewusstlosig- 
ohne Convulsionen sich einstellen (wie auch nach Rosen- 
D die Temperatur hei urämischen Anfällen sowohl während der 
'ulsionen als während des Coma erhöht ist). Dieses Fieber ist viel- 
mehr nach We s t p h a 1 als ein von Erkrankungen der Luftwege (Fehl- 
schlucken) ausgehendes zu erklären, womit zugleich die Ansicht L. 
Meyer'ö widerlegt ist, daes es seinen Ursprung gewissen entzllnd- 
licben Processen im Schädel verdanke. Proagonisehe und agonische 
beträchtlichere Teniperatursteigerungen , welche sich den gleichen 
auch bei anderen Krankheiten constatirten (Erb, Wunderlich) Er- 
scheinungen analog verhalten, beohachtete v. Krafft-Ebing bei 
Dämonomanie und Paralyse. Schule fand bei dem pernicitisen 
Delirium acutum Fieberbewegungen bis Über 40,11. Ueber die Tages- 
echwaokungen der Temperatur Geisteskranker hat Wolff einige An- 
gaben gemacht, welche deshalb von besonderem Werth sind, weil 
sie auf langjährigen Beobachtungen basiren. Im allgemeinen ist der 
Temperaturgang Geisteskranker atypisch, so dass bald frLth, bald 
Abends, meistens jedoch kurz nach Mittag die höchste Ziffer getroffen 
wird. Individuen, die an Melancholia passiva leiden, kühlen Nachts 
Btark ab bis auf 35,6" C. und es beginnt diese Senkung der Eigen- 
wärme schon gegen Abend sich geltend zu machen. (Clous ton 
erhielt andere Resultate; seine Methode ist aber nicht zuverlässig, 
da er nur Mittags und spät Abends mass und blos 4 Minuten lang 
das Thermometer liegen liess.) 

In Bezug auf die topographischen Abweichungen der Temperatur 
bei Geisteskranken — mit welchen sich schon früher Albera be- 
schäftigt hatte — " tbeilte Mendel mit, daaa die Differenz zwischen 
der Eigenwärme in der Achselhöhle und dem Gehörgang eine wech- 
selnde bei Geisteskranken, eine constante bei Gesunden sei. Man 
finde bald Verminderung, bald Vermehrung der Temperatur im Porus 
acnsticua gegenüber der Körperwärme. 

Sphygmograpbie.') 
§ 26. Der rasche Aufschwung , welchen die Erfindung des 
Bphygmographen in der pathologischen Pulslehre begründete, blieb 

II Literatur; O.J. B. Wolff, Aüg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1866. Bd.XXm. 
S. 707. — Derselbe, ibid. Bd. XXIV. 1S67. S. 409 u. 586; lad. XXV. 186S. 
S. 305 u. 730; Bd. XXYl. 1869. S. 273 n. 62«. — Schröder, ibid. Bd. XXV. 
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jiicht ohne günstige Einwirkung auf die allgemeine Psychopathologie, 
für welche die Sphygmographie durch die gründlichen Untersuchungen 
von 0. J. B. Wolff zu einer ergiebigen Quelle der Erkenntniss heran- 
gebildet wurde. Man kann nicht sagen, dass dieses Gebiet der Se- 
miotik in der Psychopathologie bis dahin ein unbebautes geblieben 
wäre; denn es waren eine Keihe von Angaben aus alter und neuer 
Zeit über die Veränderungen des Pulses durch Gemüthsstimmungen 
und psychische Störungen vorhanden; die physiologisch-pathologische 
Fassung und Begriffsbestimmung aber wurde erst durch Wolff s 
weitgreifende Untersuchungen in wissenschaftliche Form gebracht. 
Wolff ist deshalb als der Begründer der psychopathologischen Puls- 
lehre zu bezeichnen. 

Der normale Radialpuls Gesunder ist der (katatrikrote) Pulsus ce- 
1er, auf welchen Nahrungsaufiiahme, die Körperbewegung, die Körper- 
wärme, die Respiration, Gemüthsbewegungen, Schreck etc. in bestimm- 
ter typischer Weise verändernd einwirken. Im Alter erleidet der Puls 
bestimmte Modificationen, so dass Wolff dem gemeinen Mannespuls 
den Greisenpuls gegenüberstellt. Die Eigenschaften desselben 
sind; grössere Celerität, grössere Mächtigkeit der ersten secundären 
Welle, Tiefstand der im Vergleich zur ersten klein und spitzwinklig 
erscheinenden zweiten secundären Welle, endlich geringe Influenzir- 
barkeit des Pulsbildes durch gemüthliche Eindrücke, Wärme, Kälte, 
Nahrungsaufiiahme entsprechend der geringeren Erregbarkeit des 
Greisenalters überhaupt. 

Gegenüber diesen normalen physiologischen Pulsphasen steht der 
Puls der Geisteskranken vorgerückterer Stadien, namentlich der in 
Schwächezustände verfallenen. Die vasomotorische Parese dieser Kran- 
ken bringt eine charakteristische Tardität des Pulses hervor, so dass 
die pathologische Norm der Geisteskranken der Pulsus tardus bildet. 
Die Pulsphasen der Geisteskranken zeigen eine eigene für Nerven- 
kranke überhaupt charakteristische Reihe von Metamorphosen, deren 
letzte der Pulsus tardus ist. Wolff hat eine Reihe von Pulstypen dieser 
Kranken aufgestellt, welche dem Verfalle der vasomotorischen Kräfte 
entsprechen. Wenn man die physiologische Norm den Pulsus celer 
tricrotus zum Ausgangspunkt nimmt, so folgen die neuro- und psy- 
chopathologischen Phasen des Pulsus tardodicrotus , tardus planus, 
rotundotardus , monocrototardus als bestimmte Entwickelungsstufen 
vasomotorischer Schwäche. Die letzten Typen sind diejenigen des 

1868. S. 850 (auch Löwenhardt, ibid. S. 685). — Rothhaupt, Pulsformen 
d. Paralytiker. Diss. Erlangen. 1874. — Mendel, Tageblatt d. Grazer Natur- 
forscherversamml. 1875.- S. 80. 
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tiefsten psychischen Verfalles, mit welchem die complete vasomoto- 
rische Lähmung zusammentrifft. Der Pulsus tardus planus ausge- 
zeichnet durch enorm stumpfe „ebene" (planus) Gipfelwelle, Fehlen 
der ersten secundären und Veriängerung der zweiten secundären Welle 
bildet also den Mittelpunkt der psychopathologischen Pulsphasen, da- 
her auch von Wolf f„ Tardus communis " genannt, indem die anderen 
Typen sich einerseits der Norm, anderseits der vollkommenen Para- 
lyse annähern. Aus dem Pulsbild ergibt sich somit in gewissem Sinne 
die Diagnose und Prognose der Geistesstörungen. Denn in Fällen, 
die wirklich heilen, werden zu keiner Zeit des Verlaufes andauernd 
tarde Pulsphasen beobachtet und weiterhin haben Kranke, die in 
secundäre Zustände verfallen, schon zu einer Zeit, da mit den ge- 
wöhnlichen Hülfsmitteln noch kein Urtheil möglich ist, bereits die 
für die Schwächezustände charakteristischen tarden Pulsbilder aufzu- 
weisen. In heilbaren Fällen tritt mit völliger Genesung, auch völlig 
normaler Puls ein. Und blos der Eintritt eines Palsus celer ist gleich- 
werthig mit completer Heilung. 

Die Erregung wirkt auf die pathologischen Pulsphasen in 
höchst interessanter Weise ein. Sie kann eine peripherische, t, B. 
Kälte, oder centrale Erregung (Gemüthsbewegung) sein, ihr Einfluss 
bleibt sich gleich: die tarden Pulsphasen werden durch sie umge- 
wandelt in diejenigen des Pulsus celer. Aus dem tardodicrotus wird 
ein tricrotus, aus dem gemeinen tardus eine dem Greisenpulse ana- 
loge Phase. Durch die Erregung kann also die psychopathologische 
Norm des Pulses verdeckt und die physiologische Norm vorgetäuscht 
werden. Es ist deshalb bei vorgeschrittenen Psychosen aus einem 
Pulse, der sich dem Normalpulse nähert, auf Erregung zu schliessen 
und umgekehrt bei Erregung ein solcher Puls zu erwarten. Durch 
Beseitigung des Erregungsmomentes kann man die pathologische 
Norm des Pulses herstellen, mithin den krankhaften Process ent- 
larven! 

Ophthalmoskopie.^) 

§ 27. Der Augenspiegel, dessen hohe diagnostische Bedeutung 
für gewisse intracranielle Krankheiten (Meningitis tuberculosa, Gehim- 



1) Literatur: G. Ludwig, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. XIIL 1856. ~ 
Wendt, ibid. Bd. XIX. 1862. S.392. — Derselbe, ibid. Bd. XXV. 1868. S. 137. 
Westphal, Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. I. 1868. S. 44. ~ Te- 
baldi, ibid. Bd. Hl. S. 228 (Referat). — Jehn, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. XXX. 1874. S. 519. Vgl. auch Jahresber. für Ophthalmologie v. Nagel für 
1870—72. Tübingen. 1872-74. 
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congestion, Tumoren etc.) allgemein anerkanntest, wenn wir auch 
nicht der ophthalmoskopischen Untersuchungsmetbode mit Bouchnt 
den zuvielversprechenden Namen „Cerebroskopie" zuertbeilen können 
— bat schon verbältnissmässig frühe auf dem Gebiete der allgemeinen 
Psychopathologie seine Thätigkeit begonnen. Allein die Literatur, 
welche sich seit den ersten Mittbeilungen von G. Ludwig entwickelt 
bat, ist nicht im Stande gewesen, analoge feste Regeln fllr die oph- 
thalmoskopische Diagnose der psychischen Störungen aufeustellen, 
wie solche fllr andere Himkrankbeiten bereits gefunden worden sind. 

Ludwig hatte hervorgehoben, dass in einer kleinen Anzahl 
untersuchter Fälle wechselnde psychische Erregungserscheinungen 
mit wechselnden Fttllungszuständen der Augenhinteiigrundgefässe zu- 
sammenfielen. Wen dt bestätigte diese Angabe im allgemeinen. Er 
hatte sich an einer grösseren Reibe von Kranken überzeugt, dass 
Hyperämie und Stauung im Gebiete der Retinalvenen zwar öfter, 
aber nicht regelmässig die Fluxionen zum Gehirn und die vorüber- 
gehenden Circulationsstörungen in denselben (namentlich bei mania- 
kalisehen and gehäuften epileptischen Anfällen) begleiteten. Aebn- 
fiebe Resultate in Bezug auf Congestionen bei Melancholie, Manie 
imd Wahnsinn erhielt neuerdings auch Jehn. Tebaldi fand bei 
dironischen reddivirenden Zuständen von Gebimcongestion erweiterte 
md gesehllngelte Netzhautvenen und behauptete bei chronischem 
Alkoholismas gehe die Netzhauthyperämie der venösen Stase am 
Augcaihintergronde voraus. Monti gab als charakteristisch ftü* schwere 
MeUnchoIie und Manie die Gongestion der Papille und der Netzhaut 
«B. Noyes wollte in -s der Fälle von acuter und subacnter Manie 
Netzhaut- und Opticosbyperämie geftmden haben. Schon Wend t hatte 
MMd den geringen Werth der auf die BlutftlUe bezüglich^ Befunde 
hingewie^n und Jehn hat diesen Satx kürzlich bestätigt 

Auch über die Beziehuagen tiefer greifender Läsionen wie Neuro- 
retixotis nnd Sehnervenatrophie zu gewissen Psychosen lässt sich niobts 
Bestimmtes aussagen, denn gegenül>er den Behauptungen Albntt's 
nsd Tebaldi 's, dass weisse AtTophie des Opticus als Ausgang einer 
cMtz&Ddlklieii Erweichiiii|3: bei l^Mii)^>'t^is p!>(>gt^i^ns ziemlich regel- 
■dtsstg TCff^umden sei, heh>ttw\ eine IWhe v<^n Forschem: Graefe 
und WestpHal, OaleÄt>\vi^ki, Unh>d, Sämiseh, Mandel- 
staviBn «nd Jehn die )net>ivit^nft di^iK^ BefVmdes. 

Mit KöstI nnd NlemefÄoheK äuä ÄUg^^lwrenen Sehnerven- 
aMttdtlkii auf l^ldnn^bler dev mttUeivn Ifimblase zu schliessen, 
Kt löiA Wen dt de>^h^h iM^MxHvUti^, Nveil t%ftet derartige Bdiinde 
«K* iwi j^i^yekfeicl^ m\n^«^)en Individuen wei\ 'W^pebeii. 
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Wenn Te bald i angibt, dem Idiotismus kämen dünne Netzbaut- 
gefässe und Sebnervenatropbie zu, so steht dieser Behauptung die 
Ansicht von Monti gegenüber, dass die ophthalmoskopischen Bilder 
nichts charakteristisches haben. 

Schliesslich muss noch hervorgehoben werden, dassWendt nie- 
mals einen Zusammenhang von optischen Illusionen mit ophthalmo- 
skopischen Veränderungen nachzuweisen vermochte. 

Otoskopie.*) 

§ 28. Die physikalische Untersuchung des Gehöi^apparates mit 
dem Ohrenspiegel (mit dem elektrischen Strome siehe weiter 
unten) hat durch Koppe 's Arbeit einen nicht unwichtigen Beitrag 
zur allgemeinen Psychopathologie geliefert. Die Pathologie der Him- 
krankheiten schätzt diese Untersuchungsmethode deshalb besonders 
hoch, weil notorisch Krankheiten des Mittelohres sich gern auf die 
Schädelbasis fortpflanzen, und namentlich circumscripte Eiterung der 
Meningen, sowie Sinusthrombose hervorrufen (Griesinger, Ges. 
Abhandl. Bd. I. S. 444). Dass aber die Sinusthrombose ausser anderen 
Hirnsymptomen psychische Störungen, z. B. Melancholie herbeifllhren 
kann, wissen wir durclr Griesinger und L. Meyer (AUg.Zeitschr. 
für Psych. Bd. XXII. S. 444). Der Werth der otoskopischen Unter- 
suchung wird noch durch die Erfahrung erhöht, dass Ohrenleiden 
überhaupt, auch ohne anatomische Läsionen nach sich zu ziehen, 
leicht Himerscheinungen veranlassen-, dass fernerhin die Einbusse 
des Gehörs im frühen Alter bestimmte schwere Folgen fttr die Ent- 
wickelung des psychischen Lebens und selbst bei erwachsenen Indi- 
viduen noch eigenthtimliche psychische Phänomene (Misstrauen, einen 
leichten Grad des Verfolgungswahnes) nach sich ziehen können. 

Koppe fand, dass Krankheiten des Trommelfelles und des Mittel- 
ohres sowohl subjective Geräusche, als auch Illusionen und Halluci- 
nationen herbeiführen können. Es stellte sich heraus, dass von allen 
Kranken, bei welchen einfache entotische Geräusche constatirt wurden, 
nur solche nicht gleichzeitig Illusionen und Hallucinationen hatten, 
welche an Epilepsie, Dementia paralytica, an Erregungszuständen 
ohne prägnante Wahnvorstellungen oder an melancholischer Verstim- 
mung litten* Bei den anderweitigen mit Affectionen des Gehörappa- 
rates behafteten Fällen psychischer Erkrankung, welche an mehr oder 

1) Literatur: Koppe, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. XXIV. 18ß7. S. 10. 
— Derselbe, Arch. f. Ohrenheilk. 1875. Bd. IX. S. 220. 
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weniger intensiven Ohrgeräuschen während des Bestehens der Psy- 
chose litten, waren stets Illusionen und Hallucinationen vorhanden. 
Die einfache Hy])erämie des Hammergriffes hatte, wenn sie Geräusche 
hervorrief, immer auch Sinnestäuschungen des Gehörs im Gefolge. 

Laryngoskopie.*) 

Auch der Kehlkopfspiegel hat einen bescheidenen Beitrag 
zur Psychopathologie geliefert. Schultz, der mit Rauch fuss 
laryngoskopische Untersuchung^! an Paralytikern anstellte, wies nach, 
dass die Stimmbänder bei den zitternden Intonationen dieser Kranken 
nicht mit einem Schlag, sondern unter einzelnen Bewegungsstössen 
in die Phonationsstellung eintreten, woraus er auf eine Parese der 
Mm. cricoarytaenoidei laterales schliesst. 

Elektrische Untersuchung. Sensibilitätsprttfung. 

Psychometrie.*) 

§ 29. Es konnte nicht fehlen, dass die Elektrodiagnostik, jene 
mächtige Erkenntnissquelle, welche der Nervenpathologie aus der 
Therapie sich eröffnet hat, auch für die Lehre von den centralen 
Neurosen mit vorwiegend psychischen Symptomen ausgebeutet wurde. 

Die ersten Resultate wurden an Paralytikern gewonnen. Schon 
Duchenne hatte sich mit dem elektrischen Verhalten der Lähmungen 
dieser Geisteskranken beschäftigt und die Reaction bei denselben 
gegen den Strom normal getroffen. Joffe und Leidesdorf fanden 
die elektrische Erregbarkeit bei diesen Zuständen dagegen herab- 
gesetzt. Benedict lehrte dann, dass sowohl die erste Angabe als 
auch die zweite zutreffend sei, indem sich eben die verschiedenen 
Fälle nicht gleichartig verhalten. Das motorische Nervensystem der 
Paralytischen zeigt nach Benedict normale, erhöhte oder vermin- 
derte Erregbarkeit für die elektrischefa Ströme; auch Tigges fand 



1) Literatur: Schultz, AUg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd.XXI. 1864. S.694. 

2) Literatur: Joffe, Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 1860. 
XVI. Jahrg. S. 72. — Benedict, Arch. d. Heilk. 1867. S. 140. — John Lowe, 
West Riding Luu. Asyl. Med. Rep. 1873. IE, GräveU's Notizen. 1873. N. F. 
Bd. XVII. S. 440. — Tigges, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. XXX. 1874. 
S. 137; Bd. XXXI. 1874. S. 153. — Westphal, Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. I. S. 44 ff. — Simon, Die Gehirnerweichung d. Irren. Hamburg. 
1871. S. 27. — Lombroso, Klinische Beiträge zur Psychiatrie. Deutsch von 
Fränkel. 1867. S. 29 u. 62. — JoUy, Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. IV. S. 495. — Obersteiner, Virch. Arch. Bd. LIX. S. 427. 
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neuerdingB bei Paralyse sowohl Uebererregliclikeit als herabgesetzte 
Irritabilität für beide Stroraesarten. Speeiell beobachtete Bcuedikt 
zwei veiflchiedcne pathologische Reactionsformeu gegen den l'aradi- 
sehen Strom, diejenige der Convulsibilität und diejenige der 
Erschöpfbarkeit, welche sich nur noch bei anderen Krankheiten 
des Grosshirns, und zwar herdartiger Natur, vorfinden, wie ich mich 
überzeugen konnte, aber auch bei alter Säuferkrase nicht fehlen, 
welche freilich wieder zu den psychischen Schwächezuständen zu 
stellen sein dürfte. Die erstere Form ist charakteristisch dadurch, 
dass bei normaler oder verminderter Anfaugsreaction unter dem Ein- 
flüsse der Faradisation die eiektromiisculäre Erregbarkeit rascher und 
bedeutender wächst als im Normalzustände, die zweite aber äussert 
sieh damit, dass die Reaction, welche an sich normal oder herab- 
gesetzt war, unter der Wirkung des Stromes rasch bis zum Ver- 
schwinden abnimmt. Nach Benedikt weist erstere Reactionsform 
a priori auf eonvulsivische Zustände, letztere auf Schwäche hin, ein 
Satz der aus den mitgetbeilten Beobaclitungen zur Evidenz hervorgeht 
und in den Ergebnissen von Tigges Bestätigung gefanden hat, 

Im allgemeinen deutet die Steigerung der Erregbarkeit 
des Nerven- und Muskelsystems auf Reizungsvorgänge, mögen sie 
rein psychischer I^tur sein oder mit Irritationssymptomen im Be- 
reiche der motorischen Nerven, mit Couvulsionen und Muskelepan- 
uuEgen verbunden sein (Benedikt, Tigges). Die elektrische Unter- 
suchung gibt deshalb das sichere Kennzeichen einer solchen Reizung 
und der Eintritt der convulsibeln Reaction weist nach, dass die Irri- 
tabilität des motorischen Nervensystems durch den peripherischen 
Reiz nur immer höher gesteigert wird. 

Die verminderte Erregbarkeit hingegen lässt auf Erschöpfung 
durch Ueberreizung oder auf Ausbreitung des Krankbeitsprocesses 
über tiefere Abschnitte der cerebrospinalen Axe {Himschenkel, Pons, 
Bulbus, Medulla spinalis) schliessen. Beide Phasen der Erregbar- 
keitsveräoderungen können an verschiedenen Abschnitten des moto- 
rischen Nervensystems bei denselben Individuen vorhanden sein und 
es beweist dieser Befund verschiedene Zustände im Cerebrospinal- 
system (hier Reizung, dort Erschöpfung), Normale Reaction ist bei 
vorhandener Lähmung entweder als llebergang von erhöhter zu ver- 
minderter Reaction aufzufassen oder bei spinaler Ursache der Paralyse 
dadurch begründet, dass noch keine secundäre Veränderung der Er- 
regbarkeit in der Peripherie etablirt ist. Schliesslich kann sie noch 
darauf beruhen, dass Erkrankungen der Grosshirnganglien Ursachen 
der Lähmnng sind. 

Em min Khans, Allgemeine FajdhgpiithDla^'l«, 11 
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Quellen dei- allgemeiaeQ Psychopathologie, Sepsibilitätsprilfi 



TOD SensibilitätsstöruDgen bei Oeisteskrauken. VerbrennungeD 
Damentlieli von Blödsinnigen bisweilen, und auch von Paralytikern 
in späteren Stadien gar niciit oder nur unvollkomnien empfunden, 
es kommen fernerhin Seibatverstümmelungen an normalerweise sehr 
schmemempfindlichen Tbeilen vor etc. Die Behauptung, welche von 
französieeher Seite aufgestellt wurde, bei der Paralysis progrediens 
sei anfangs Anästhesie vorhanden, bedarf gegenwärtig gar keiner 
Widerlegung mehr. Wir vriasen durch die Mittbeilungen der zuver- 
lässigsten Forscher (L. Meyer, Weatplial, Benedikt, Simon), 
welche sich der Cautelen wohl bewnsst waren, unter denen Ergeb- 
nisse der Sensibilitätsprliftingen bei Geisteskranken verwerthet werden 
dtlrfen, dass bei einer grossen Anzahl von Paralytikern die Sensibilität 
und Localisation bei leichten Finger- und Nadel berUhrungen voil- 
kommen intact gefunden wird. Westphal und Benedikt haben 
gleichzeitig daraaf hingewiesen, dass Betlieiligung der Leitungsbabnen 
am Krankheitsprocess vorhanden sind, wenn bei Paralytikern Sensi- 
bilitätsstürungen auftreten. „In einigen Fällen, sagt der Erstere, 
kommt schon vor dem Beginn der psychischen Störung eine wirk- 
liche Beeinträchtigung der Sensibilitätsleitung vor, es sind dies stete 
Patienten, die schon vor der Alienation den tabischen Gang hatten. " 
Der Letztere spricht als Resultat seiner Untersuchungen den Satz 
aus: „die einfiache Wahrnehmung der sensuellen Empfindungen, so- 
wie der Haut- , Muskel - und Knochenempfindungen leidet bei Psy- 
chosen nur, wenn eine secundäre Erkrankung ihrer Leitungsbahneu 
vorliegt." — in diesem Sinne sind also Anomalien der cutauen, mus- 
kulären und Knochenhyperästhesien, Anästhesien oder Hyperalgien zu 
verstehen, welche namentlich von Benedikt durch die elektrische 
Untersuchung festgestellt worden sind. 

Lombroso und Tigges haben über das Verhalten der elek- 
trischen Sensibilität auch bei anderen Geisteskranken Angabe ge- 
macht. Steigerung der elektrischen Schmcrzempflndlichkeit fand sich 
bei Melancholie mit Sensationen (Tigges), erethischer Melancholie 
(Lombroso), einfacher Melancholie im Bereich der Flexoren, bei 
einem Theil der Maniakalischen (Tigges), bei vielen Geisteskranken 
an der Stirn (Lombroso), bei Manie an den Palpebrales (Tigges).. 
Herabsetzung dagegen trafen beide Forscher bei Melancholie mit 
Stupor, Tigges ausserdem bei einem Theile der Maniakalischen 
au den Flexoren, Lombroso bei pellagrosen Geisteskranken; bei 
diesen und manchen Tobsüchtigen namentlich an Hand und Nacken. 

Benedikt hatte zuerst den galvanischen Strom als Exploratious- 
mittel bei Sinnestäuschungen angewendet, war aber gestützt auf zwei 
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Beobachtungen zu dem Besultat gelangt, dass „Leute, welche an 
Illusionen und Hallucinationen im Gebiete des Gehörs, der Haut- 
und Muskelempfindung leiden, solche durch Beizung hervorgerufene 
Empfindungen richtig percipiren. " — Speciell gibt er von einem Falle 
an, dass er bei bestehenden Gehörs- und Gesichtshallucinationen die 
durch Galvanisation hervorgerufenen subjectiven Licht- und Schall- 
erregungen wie ein Gesunder aufgefasst habe. Dagegen hat Jolly 
neuerdings interessante positive Besultate bei der galvanischen Unter- 
suchung des Gehörapparates von Hallucinanten erhalten. Die Fälle, 
freilich nur fünf an der Zahl, sind sorgfältig aus einer grösseren 
Anzahl von Untersuchunsobjecten ausgewählt als solche, deren An- 
gaben die Ueberzeugung des Thatsächlichen hervorriefen. Zunächst 
litten vier an Hyperästhesie des Acusticus ; d. h. die normalen Klang- 
wahmehmungen bei Eathodenschliessung und Anodenöffnung (Bren- 
ner) traten schon bei Stromstärken ein, die im Gesunden keinen 
Gehörseffect hervorbringen. Ausserdem lieferten diese Kranken auf 
dem nicht armirten Ohr die paradoxe Beactionsformel , indem die 
normal stummbleibenden Beizmomente der Anodenschliessung und 
Eathodenöffnung Klänge setztem Das armirte Ohr hatte gleichzeitig 
die Formel der Hyperästhesie aufeu weisen. Es waren also bei der 
Uebererreglichkeit der Hömerven Stromschleifen, welche ihren Weg 
durch den nicht armirten Acusticus natürlich in entgegengesetzter 
Bichtung nahmen, im Stande, Beizeffecte hervorzubringen, die selbst- 
verständlich auch der umgekehrten Ordnung folgten. Ausserdem 
kamen bei diesen Kranken hier und da, besonders aber bei dem 
ftlnften Falle häufig während der galvanischen Untersuchung com- 
plicirte Gehörshallucinationen zu Stande, d. h. Schimpfworte, ganze 
Sätze verschiedenartigsten Inhaltes in der Klangfarbe gewisser, dem 
Kranken bekannter Stimmen. Wenn diese Hallucinationen ebenfalls 
auf eine abnorme Erregbarkeit des Gehörapparates hindeuten, so 
sind sie nach Jolly deshalb doch nicht als Effecte der galvanischen 
Nervenreizung aufzufassen, weil sie nicht von bestimmten galvanischen 
Beizmomenten abhängig sind. Da sie vielmehr immer an den Schmerz, 
den die Elektricität hervorruft, gebunden erscheinen, so müssen sie 
als Effecte eines von den sensibeln Trigeminusendigungen auf die 
Gentralorgane des Acusticus übertragenen Beizes angesprochen wer- 
den, eine Deutung, die mit Köppe's Erfahrung übereinstimmt, dass 
durch Druck- und Schmerzempfindungen Gehörstäuschungen angeregt 
werden können. (Griesinger's Zerstreuungen der Erschütterungs- 
kreise. Ges. Abhandl. Bd. I. S. 122.) 

Ueber die Beaction des Gehirns bei Psychosen stehen mir einige 
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Beobachtungen zu Gebote, welche indessen nur auf leichte Melan- 
cholien und wenige andere Formen psychischer Erkrankung Bezng 
haben. Bei Melancholiacben fand ich häufiger eine grosse Ueber- 
erreglichkeit des Grosshims gegen die genau quer durch den Schädel 
geschickten Ströme. Schwindel ttud Benommensein , in einem Falle 
bedeutendere Gedankenverwirrung traten schon bei schwachen, Ge- 
sunde intact lassenden, Stromstärken ein, anch wenn die Elektroden 
an den Schläf'Mi applicirt wurden. Ebenso verhielt sich ein Kranker 
mit completer Verwirrtheit (wahrscheinlich Cysticerkenkrankbeit des 
Gehirns). In einem Falle von Wahnsinn dagegen wurden hohe Strom- 
stärken ohne wesentliche Symptome vertragen (ähnlich wie bei Parft* 
lysis agitans Eulenburg]. 



Schon seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts wuseten dia-- 
Astronomen, dass die psychisdi-physiBchen Processe: Wahrnehmung, 
Verarbeitung des sinnlichen Eindrucks zu Vorstellung, Willensimpuls 
zur Bewegung, welche jenen Eindruck signalisirt, und die Bewegung 
selbst — eine gewisse Zeit erfordern, die . sie physiologische nannten. 
Diese Zeit, verschieden lang, bei den einzelnen Individuen zu wech- 
selnden Zeiten ungleich, wurde durch die perslinlicbe Gleichung aus- 
gedrückt, welche die in einer Gleichung gedachte Differenz in der 
Geschwindigkeit jener psychischen Processc bei zwei Beobachtern 
angibt. 

Von den Physiologen (Wun dt. Mach, Viero rdt) ist mehrfach 
dieser Gegenstand experimentell bearbeitet worden. Die neuesten 
und eingehendsten Untersuchungen hat Sigmund Exner darüber 
angestellt und einige für uns wichtige Beobachtungen mitgetheilt 
{Pflüger's Ärcb. Bd. VII. 6ÜI ff.). 

Die Reactionszeit war nach Exner's Untersuchungen an ver- 
schiedenen Personen am kürzesten hei Individuen mit sehr langsamen 
nnd sicheren Bewegungen, sodann bei solchen, die lebhaft und zn- 
gleicb manuell geübt waren, auch Personen mit langsamen und über- 
legten Bewegungen hatten kurze Reactionszeit. Dieselbe war länger 
bei Individuen mit langsamen aber unsicheren Bewegungen, und hei 
solchen, die lebhaft in den Bewegungen aber in der Auffassung etwas 
langsam waren; am längsten war die Reactionszeit bei gebrechlichen 
nicht intelligenten Personen. 

Im Uebrigen zeigte sich die Reactionszeit abhängig von der 
Uebung, indem durch häufigere Wiederholung der Experimente die 
Zeit immer kürzer wurde. Starke Reize, welche Erschrecken her- 
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vorrufen, kürzten die Reactionszeit ebenfalls merklich ab (Wundt 
behauptet das Gegentheil). Dagegen hatte die Ermüdung und die 
geringste Ablenkung der Aufmerksamkeit (Anwesenheit von Personen 
im Zimmer, namentlich Zuschauem bei den Versuchen), endlich ein 
leichter Bausch nach Genuss von zwei Flaschen Rheinwein einen ent- 
schieden verlangsamenden Einfluss auf die Reaction. Sehr interessant 
ist, dass in dem letzgenannten Zustande der Experimentirende glaubte, 
schneller zu reagiren, während er doch grössere Zahlen lieferte. Diese 
Illusion, welche nur in der Exaltationsperiode der Weinwirkung vor- 
handen war, — bei eintretender Depression wurde die verlangsamte 
Reaction richtig erkannt — ging einher mit sehr bedeutender Heftig- 
keit der Bewegungen, durch welche das Reactionssignal gegeben 
wurde, so dass man" den Eindruck gewann, der Experimentator habe 
das Maass ftlr den Grad der Innervation verloren. 

Obersteiner, welcher eine Modification des Exn er 'sehen 
Neuramoibometer, sein Psychodometer zu Versuchen über die (redu- 
cirte) Reactionszeit benutzte,' bekam bei Geistesgesunden ähnliche 
Resultate wie Exner in Hinsicht auf das Alter des Experimentators, 
auf Ermüdung, Ablenkung der Aufmerksamkeit durch Gespräch wäh- 
rend der Versuche, Bestehen von Kopfschmerz. Der Einfluss des 
Bildungsgrades hängt mit der Fähigkeit, die Aufmerksamkeit zu 
fesseln, zusammen. 

Die Versuche an Geisteskranken ergeben, dass die Exaltations- 
zustände (Wahnsinn) ebensogut wie die Depressionszustände (Melan- 
cholie) verlängernd auf die Reactionszeit einwirken, dass keine Ver- 
kürzung dieser Zeit bei Steigerung der Erregbarkeit in der sensiblen 
Sphäre zu bemerken ist, dass der Verlauf der psychischen Krank- 
heiten sich durch Veränderungen in der Reactionszeit kundgibt. 

Bei den primären Formen psychischer Störung (Wahnsinn, Melan- 
cholie) ist nur Verlängerung der mittleren Reactionszeit nachzuweisen, 
bei den Schwächezuständen aber durchweg Vergrösserung der Mini- 
malzeit, d. h. der kürzesten Zeit, in wielcher überhaupt reagirt werden 
kann. Die Verlängerung der mittleren Reactionszeit deutet auf Mangel 
an Willenskraft die Aufmerksamkeit anzuspannen oder auf das Ueber- 
wiegen anderer Vorstellungen hin. Sie zeigt an,* dass der Geistes- 
kranke sich in einem Zustande befindet, der demjenigen des ermü- 
deten oder durch Gespräch beziehungsweise Schmerz vorübergehend 
unaufmerksamen Gesunden ähnlich ist. Die Vergrösserung der Mini- 
malzeit deutet auf einen tiefer greifenden Process im Gehirn hin, 
welcher eine bestimmte Schranke für die Reactionszeit setzt, die der 
Kranke nicht unterschreiten kann, auch wenn er den besten Willen hat. 
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Pathologische Chemie.^) 

§ 30. Eine weitere — noch nicht sehr klar fliessende — Er- 
kenntnissquelle eröffnet sich der allgemeinen Psychopathologie in der 
pathologischen Chemie. Eine Reihe von Erfahrungen am Kran- 
kenbette weisen unbedingt auf die Nothwendigkeit* chemischer Ana- 
lysen, sowohl der. Bestandtheile und Ajisscheidungen des lebenden 
Körpers, als auch dei^ Gehirns selbst hin^ So die Thatsache, dass 
Fälle von Geistesstörungen zur Beobachtung kommen, bei welchen 
nach dem Tode die anatomische Untersuchung nicht hinreichenden 
Aufschlusss zu geben vermag über die intra vitam beobachteten Er- 
scheinungen. Auch der Natur jener functionellen Störungen, welche 
man bei vollkommen, ohne jeden Defect heilenden Fällen als Ur- 
sachen der psychischen Symptome annahm, wollte man näher auf 
die Spur kommen. Fernerhin mussten die eigenthümlichen Nutritions- 
verhältnisse, die bei den Psychosen beobachtet werden und für welche 
die Körperwägung einen exacten Ausdruck in Zahlen angab, die 
Aufmerksamkeit auf etwa vorhandene Stoffwechselstörungen lenken. 
Endlich wusste man ja, dass die Gehimorgane unter dem Einflüsse 
von Stoffwechsplstörungen, namentlich solchen, welche Blutanomalien 
mit sich bringen, häufig schwer und auffällig zu leiden haben. 

Die Geschichte der Transfusion hatte ohnehin darauf hingewiesen, 
dass Aenderungen der Blutmischung durch Transplantation von leben- 
der Ernährungsflüssigkeit eine günstige Wirkung in einzelnen Fällen 
psychischer Störung hervorzubringen vermochte (King, Scarpa, 
Denis, Lower u. A.). 

Ueber die Beschaffenheit des Blutes bei Geisteskrankheiten wur- 
den eine Reihe von Untersuchungen angestellt, welche freilich wenig 
Positives brachten. Thakrah hatte das specifische Gewicht einer 
Quantität Blut, die er einem Tobsüchtigen entnommen, auffallend 

1) Literatur: Friedreich, Allg. Pathol. d. psych. Krankheiten. Erlangen. 
1839. S. 373 (enth. d. ältere Literatur). — Erlenmeyer, Arch. f. Physiol. Med. 
V.u. Canst. Jahresb. 1846. 111. 37. — Hittorf, De sanguine maniacorum quaestion. 
ehem. Diss. Bonn. Ig46. Canst. Jahresb. 1846. IL S. .37; 1847. IL S. 30. — 
Lauder-Lindsay, in Allg. Zeitschr. fttr Psychiatrie. Bd. XIV. 1857. S. 629. 

— Sutherland, Canst. Jahresb. 1849. III. S. 25. — Ho od, Virch. Jahresb. 
1861. m. S. 10. — Erlenmeyer, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. XIX. 1862. 
S. 628. — Addisson, Virch. Jahresb. 1865. UI. S.S. — Lombroso, Klinische 
Beiträge. S. 19 u. 62. — Mendel, Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. 111. 
S. 636. — V. Rabenau, ibid. Bd. IV. S. 787. — Huppert, Virch. Archiv. 
Bd. LIX. S. 367. — Weinberg, Berl. klin. Wochenschr. 1876. Nr. 32. S. 465. 

— Fürstner, ibid. No. 28. S. 409. 
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hoch .greüinden. £r Jf nm^y ^j k<iiiiite diese Angabe imäa l»fiBti;ä^BiL 
£r tand ÜberiiaiqK. ^moL Hdttorf. veläiBr mdh ebBn&Jk imr <tiL£sr 
chemifidieD Aoaiymt de^ Bluter tod TobBüchäpBn liftwibSeffigfe, Jcsixie 
eiiieblicheii TeimdenmpBii äjeaer Flfeimg'tm ir«iiii fiofaaii Hitiorf 
^gezei^ botce. das^ eine Termefaniiig: de^ FifanuF im Binte Msmaka- 
IkclieT nicht nacfaznweisBii sei. «(• erpthen die UnnerBiiehiii^fai van 
Sood. da» äsdb Ulm diäter Eimken eher weni^rer FssestsojX äk 
dasjeni^ tob Cweganden emthahe.. 

Die «len dem vancen Jahrhiindert beikanirte Thaaafihe. dass £e 
Gefaimfinbstoiiz Pho^ihor entfaahe. hatte «chon früher zu Cantrcri'firaBD 
darüber ^reftüm, ob dieser Körper bei den GeifiieBkiSDkheibm äne 
Solle «piek, äpüxer glaubte ach Sniberland ttbersengt zu haben, 
da» bei Tobsticimgeii die Phoajiborverbindnngen reifihlirihflr^ bei 
Blodfiinnigeii ^larlicher im Blme vertreieii seien. Es eiü^ireGhe difiseE^ 
chemische Teiiiaheii des Slmes dem grösseren oder geringei^BDTeF- 
branche an INervensubBtanz. ITie indessen früher scäion die ^kifä^ 
lantendeL Angaben von Cfibani^^. Conerbe n. A. in Bezi^ anf 
den Phofijihoig'^iah des Gehirns bei prim&ren ExahationqiroQeBBeD 
and bei Scfawäehezost&nden dnrch Friedreich mid Lassei^ne in 
Zweifel g^M)gen worden waren, so zeigte nenerdings Addison^ 
dam der Pho^hoTgehah des Hirns, im gesunden Zustande bedeuten- 
den Schwankungen miierworfen. bei ireistesstörnngen in einem he- 
«timmien Terhaltnisse zn der Katnr des KrankhehsvoigaDges oder 
paj^iologiscfaen Zostandes nicbt stehe. 

Diese Streitirage fUhrt uns dire^.: am die üniersnidimigen des 
Sarnes von Geiste^nanken. bei welchen gan?. besondere diel^os- 
phaxansscheidniig an der Niere ins Auge gefassi wurde. Dniier den 
zahlreichen, treilieh öfter ungenaoen. sich widersprechenden and des> 
halt irrelevanten Angaben über Menge. Farbe. Reaction des Harnes 
zu Teischie^enen Zeiren Rahe and Aufregung und hei vej^stdiiedenen 
Formet der p^vcbiscben Störung sind die Ki?rehnisse über die Ai»- 
scheidungsgrösse der festen BestÄndtheilc im allge^neinen. über Mei^ 
der einzelnen Hambestandtbeile im besonderer, mcbt unwichtig, oV 
wohl anci hier noch TWfferenzen in den we^scntlichsten PragepuiA:ten 
bestehen. So ftihrte Erlenmeyer iene^ oben erwähnte Sinken des 
Korpergewichtes bei prirnftren psychischen Processen aui gesteigeile 
Ausfuhr fester ^heile durch die Xiere wirttck : hei SchwftchezusäUideii 
«tehe das K«iroergewicht deshalb hoch, weil der Urin wieder normaLl 
sei. IHe gleiche Angube über den Harn bei Schw^icbejmsSfinden 
machten Lombro^^o und Addi^^on. l.onibro^o fand ferner, dass 
Kranke, die an Dementia leiden, nur dann, wenn ^c in A u fn^fuag 
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vertalleti, einen specifisch aebweren Urin abBondernj auch Mendel 
constatirte das Vorkommen periodischer Steigerungen in der Aus- 
scheidung fester Theile bei Paratytikeni. Sie nahmen gleichzeitig 
rasch an Körpergewicht ab, obwohl kein Fieber bestand und der 
Appetit stark war. 

Was nuu das Verhältniss der einzelneu die festen Harnbestand- 
theile zusammensetzenden Körper zu einander, speciell das U e b e r- 
wiegen der Phosphate unter ihnen betiifft, so schien der von meh- 
reren Seiten her behauptete Einfluas geistiger Anstrengung und geisti- 
ger Ruhe auf die Phoaphatausscbeidung eine physiologiBche Basis 
fllr die pathologisch -chemischen Untersuchungen an Geisteskranken 
zu bilden. Dass bei geistiger Arbeit mehr Phosphate ausgeschieden 
würden, als zur Zeit der Ruhe und bei Nacht, hatten Moaler, 
Böcker, Genth, Hammond, Vogel u. A. angegeben. Dagegen 
sprachen sich Wood, Kaupp und Mendel nicht im gleichen Sinne 
aus. Wood leugnete die Veimehrung der Phosphate bei geistiger 
Anstrengung, Kaupp und Mendel fanden im Nacbturin die Phos- 
phorverbindungen reichlicher vertreten. 

• WiewohLeine Anzahl von Untersucbern Steigerung der Phosphat- 
ausBcheidnng bei Aufregiingszuständen beobachteten — Sutberland, 
Addisson und Lombroso bei acuter Manie, Addison auch bei 
Aufregungszuständen der Melancholiker — so fand wieder Mendel 
neuerdings bei tobsüchtiger Erregung absolute und relative Verminde- 
rung der Phosphoraäure im Urin, während nach seinen Analysen die 
epileptiformen und apoplektiscben Anfälle der Paralytiker eine Steige- 
rung der Phosphatabscheidung mit sich bringen. Geringer Gehalt 
an Phosphaten ist nach Sutberland der Erschöpfungsperiode nach 
Tobsucbtparoxysmen , nach Addison und Lombroso überhaupt 
den späteren Stadien der Manie, nach dem Letzteren auch der Melan- 
cholie eigenthümlich. Chroniacbe Gebimkranke scheiden wie Mendel 
constatirte, Paraljüker Überhaupt nach Addison und Lombroso 
abnorm geringe Mengen von Phosphaten ab. 

Ueber die Vertretung der übrigen festen Bestandtbeile im Urine 
Geisteskranker haben wir wenige und auch nicht ganz Übereinstim- 
mende Angaben. Sutberland hatte früher den Urin von Melan- 
cholischen stark harnstoffhaltig gefunden. Addison und 
Lombroso dagegen fanden die Menge dieses Körpers im Urine der 
Melancholiker und ebenso in demjenigen der Tobsüchtigen abnorm 
gering. Die Chloride sollen nach Addison im Harn der-Mania- 
kaliscben spärlich sein. Im ersten Stadium der Tobsucht enthält 
nach Lombroso der Hani reichlich Sulfate, wogegen im zweiten 
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Stadium der Manie und in der Melancholie die Ausscheidang der 
Schwefelverbindungen unter die Norm sinkt. 

Während über die soeben besprochenen Verhältnisse noch wenig 
Sicheres festgestellt ist, kann anderseits als ausgemacht betrachtet 
werden, dass die pathologischen Bestand theile selten und nur 
ausnahmsweise oder vorübergehend im Harn der Geisteskranken auf- 
treten; vom Eiweiss, Zucker, den Gallenbestandtheilen etc. ist das 
schon seit langer Zeit bekannt. 

In Bezug auf die Albuminurie darf nicht vergessen werden, 
dass geringe Mengen von Eiweiss, die man im Harne der Geistes- 
kranken nicht ganz selten antriflft, noch nichts beweisen. Wir finden 
ja solche Spuren von Albumin auch bei anderen, als psychisch nor- 
mal zu bezeichnenden Kranken relativ häufig. Ursachen, die der 
Albuminurie geringen Grades zu Grunde liegen, sind ja bei den 
chronisch-marastischen, mit einem krankhaften Zustande des Gefäss- 
systems ausweislich der Pulsuntersuchung behafteten Geisteskranken 
mehrfach in Wirksamkeit. 

Max Huppert hat vor Kurzem mitgetheilt, dass unmittelbar 
nach jenen kurz dauernden, V2- bis mehrstündigen Paroxysmen hoch- 
gradiger Aufregung, den Anfällen transitorischer Manie, eine meist 
ziemlich starke vorübergehende Albuminurie stattfindet, bei welcher 
sich- im Harne spärliche hyaline Cylinder vorfinden. Bei 36 Fällen 
von Paralyse fand v. Rabenau neuerdings 20 mal, wenn auch nicht 
als ständige Erscheinung, so doch zu irgend^ einer Zeit des Krank- 
heitsverlaufes Albuminurie ohne gleichzeitiges Vorkommen von Cylin- 
dem. Er glaubte, parenchymatöse Nierenkrankheiten als Ursache 
des pathologischen Vorganges ausschliessen zu dürfen. — Fürstner 
und Weinberg hoben soeben hervor, dass beim Delirium alcoholi- 
cum nicht selten Albuminurie vorkommt, ohne dass der Harn mor- 
phologische Bestandtheile aufweist. 

§31. Wenn die physikalischen und chemischen Untersuchungen mit 
den Bestandtheilen des todten Körpers sich beschäftigen, so bilden sie 
Hül&mittel der mächtigsten Quelle ärztlicher Erkenntniss: sie stehen 
im Dienste der pathologischen Anatomie. Es war oben schon davon die 
Bede, dass die Störungen in der Hirnrindejj welche den psychischen 
Krankheitsprocessen und Zuständen zu Grunde liegen, entweder Stö- 
rungen der Form oder der Mischung sind. Es wurde auch hervor- 
gehoben, welche Mittel die Wissenschaft besitzt, diese Störungen fest- 
zustellen : die makroskopische Betrachtung, die Betastung, die mikro- 
skopische Untersuchung und die chemische Analyse, mit welcher die 
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physikalische Methode der Gewichtsbestimmnngder organischen Theile 
nahe zusammenhängt. 

Die pathologische Anati)mie bildet eine der wichtigsten 
Quellen der allgemeinen Psychopathologie. Sie hat unbestritten Recht, 
als ein Theil dieser Wissenschaft überhaupt betrachtet zu werden und 
erfordert als solcher eine eigene Besprechung unsererseits, weshalb an 
dieser Stelle, wo von den Erkenntnissquellen im Allgemeinen die 
Bede ist, von einer Angabe der pathologisch-anatomischen Besultate 
im Ganzen abgesehen werden muss, damit späteren Mittheilungen 
nicht vorgegriffen und eine Wiederholung vermieden werde. Dass 
die chemischen und physikalischen Untersuchungen (Wägung) der 
Gehimsubstanz bei der allgemeinen pathologischen Anatomie ihre ge- 
bührenden Berücksichtigungen erfahren werden, versteht sich von 
selbst. 

Auch die Experimentalforsehungr, welche willkürlich die Lebens- 
.bedingungen des thierischen Körpers verändert, um gewisse vorher 
scharf präcisirte Fragen zu beantworten, muss als eine Erkenntniss- 
quelle der allgemeinen Psychopathologie betrachtet werden. Wir 
werden in dem Abschnitte „Allgemeine pathologische Physiologie 
der Hirnrinde " auf die freilich nur mit grosser Vorsicht auf die Patho- 
logie des Menschen übertragbaren Ergebnisse dieser Methode der 
Forschung eingehen. 



Anthropologie und TSlkerpsychologie/) 

§ 32. Die Anthropologie, d. h. die Erfahrungswissenschaft vom 
Menschen überhaupt, gibt der psychopathologischen Forschung eine 
Reihe von wichtigen Aufschlüssen an die Hand. Selbstverständlich 
leistet dies derjenige Theil besagter Wissenschaft, welcher das Geistes- 



1) Literatur: Ausser den Werken über Geschichte derMedicin v. Sprengel, 
Häser, Hecker (Volkskrankh. des Mittelalters, herausgeg. v. Hirsch) vergl. 
Bastian, Der Mensch in d. Geschichte. Leipzig. 1860. — Derselbe, Beiträge 
z. vergl. PsychoL Berlin. 1868. — Buckle, Geschichte d. Civilisation. Deutsch. 
V. Rüge. Leipzig u. Heidelberg. IV. Aufl. 1870. Bd. L — Tylor, Anfänge d. 
Cultur. Deutsch v. Spengel u. Poske. Leipzig. 1873. — Peschel, Völker- 
kunde. Leipzig. 1874. — W. Wundt, Vortr. üb. Menschen- u. Thierseele. Leipz. 
1863. — Lazarus, Zur Lehre v. d. Sinnestäuschungen. S. A. a. d. Zeitschr. f. 
Völkerpsychol. u. Sprachwissenschaft. Berlin. 1867. — Ca Im eil. De la folie 
consideröe sous le rapport pathol. histor. et judic. etc. Paris. 1845. Deutsch v. 
*Leubu scher „Der Wahnsinn in d. letzten 4. Jahrh." Berlin. 1848. — Ideler, 
Versuch einer Theorie d. religiösen Wahnsinns. Halle. 1848. 
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leben der verschiedenen civilisirten wie unentwickelten Nationen zum 
Gegenstande der Untersuchung macht und basirend auf die Kennt- 
nisse von den organischen Substraten der psychischen Verrichtungen 
die Gefühle und Vorstellungen auf den verschiedenen Culturstufen, 
sei es im Laufe der Geschichte oder in der „ horizontalen Ausbreitung 
in der Gegenwart" einer vergleichenden Analyse unterwirft. Ana- 
tomie, Geschichte und Alterthumskunde, Ethnologie und Sprach- 
forschung werden daher zusammen wirken müssen, um eine compa- 
rative Psychologie zu begründen und auszubilden. 

So verführerisch es auch erscheinen möchte, bei den glänzenden 
Resultaten etwas länger zu verweilen, welche namentlich die Neuzeit 
auf diesem Forschungsgebiete zu Tage gefördert hat, so bescheiden 
wir uns dennoch aus gutem Grunde nur einige kurze aber nicht un- 
wichtige Angaben an dieser Stelle folgen zu lassen. Denn wir sind 
nicht dazu berufen, die Einleitung einer noch zu begründenden histo- 
risch-geograpliischen Psychopathologie zu schreiben, welche Einleitung, 
eben von den physiologischen Varietäten des Geisteslebens bei den 
einzelnen Völkern, wie sie zeitlich oder räumlich einander näher oder 
ferne stehen, zu handeln hätte. Wir wollen nur die völkerpsy- 
chologischen Aequivalente der psychischen Störungen 
hier in Kürze namhaft machen. 

Zuvörderst, verdient nun hervorgehoben zu werden, dass auf 
den niederen Stufen der Cultur ganz ähnliche, ja sogar vollkommen 
analoge Erscheinungen des Geisteslebens vorkommen, wie wir sie 
bei den Kranken unserer Irrenanstalten vorfinden. Namentlich be- 
gegnen sie uns im Bereiche der Vorstellungsthätigkeit, aber auch, 
wie wir alsbald sehen werden, in den Gefühls- und Willenserregungen. 
Lazarus hat schon vor einer Reihe von Jahren eingehender, als es 
bis dahin geschehen* war, auf diesem wichtigen Gebiete gearbeitet 
und besonders das in reicher Fülle von Bastian herbeigeschaffte 
Material benutzt und glücklich verwandt. 

Da auch die Culturvölker im Laufe ihrer geschichtlichen Ent- 
wickelung sich von einem primitiven Zustande allmählich ausgebildet 
und verschiedene bestimmter bekannte Evolutionsphasen des Geistes- 
lebens durchgemacht haben, so dürfte es weiterhin wichtig sein, zu 
untersuchen, ob nicht Bewusstseinsinhalt früherer Culturstufen noch 
in die Zeiten vorgeschrittener Civilisation und geläuterter Erkennt- 
niss mit herübergenommen worden sei, der gegenwärtig zwar im 
Grunde todt und bedeutungslos erscheint, aber bei der allgemeinen 
Neigung des Menschen, am Alten, Ueberlieferten und darum Ehr- 
würdigen festzuhalten, dennoch fortvegetirt und trotz seines nekro- 



Quellen der allgemeinen Psychopathologie. Anthroi>ologie u. VöUierpsychologie. 45 

biotischen Daseins Lebensfähigkeit genug besitzt, um, gelegentlich 
auf den geeigneten Boden verpflanzt , gleich einem acbiessenden 
Unkraute üppig empoizuwucheni. Tjlor verdanken wir eine aus- 
gezeichnete Bearbeitung derartiger Phänomene, welche von ihm als 
„Ueberlebsel (survival) in der Cultur" bezeichnet werden. 

Bei diesen Betrachtungen wird sieh mehrfach Gelegenheit geben, 
auf die endemische Verbreitung sowie die seuchenartigen Invasionen 
gewisser autü'älliger psychischer Phänomene einzugehen, welche man 
als Psychopathien ganzer Zeitalter oder als epidemische Psychosen 
aufgefasst hat. Wir werden somit ein Gebiet betreten, dessen Be- 
rechtigung in die Grenzen der Pathologie einverleibt zu werden nicht 
allgemein anerkannt ist, so sehr auch von deutscher Seite nament- 
lich Hecker, Ideler, von französischer vornehmlich Calraeil, sich 
bemüht haben, den rein pathologischen Wertb dieser Erschei- 
nungen darzulegen. 

Eine hinreichende Anzahl von Thatsachen weisen uns nach, dasa 
der Mensch, wie er unter den verschiedenen Lebensbedingurigen sehr 
verschiedene, so unter den gleichen Einflüssen und Substraten der 
Existenz die gleichen psychischen Producte liefert und es wurde das 
psychische Einerlei des Menschen von Peschel, vornehmlich aus 
gewissen „durch die ganze Welt gehenden Vorstellungen" die er — 
von unserem Standpunkte betrachtet — nicht glücklich als Wahn- 
formen bezeichnet, erschlossen. Denn eine allgemeine Psychopatho- 
logie wird — im Gegensatze zur Völkerkunde — ftlglich mit dem 
Worte Wahn haushälterisch umzugehen haben and den in demselben 
gefassten Begriff nur für die notorisch krankhatten Vorstellungsgruppen 
aufsparen. Kein anderer übrigens, als der so lebhaft und wohl kaum 
mit überall vollkommener Berechtigung von Peschel bekämpfte 
H. Th. Buckle hat zur Evidenz nachgewiesen, dass beim unent- 
wickelten Menschen Schwäche des intellectuellen Vermögens herrscht, 
gegen welche eine üppig wuchernde Phantasie mächtig, nachhaltig 
und darum mit glänzendem Erfolge anstürmt. Aus diesem unge- 
hemmten Spiele der Phantasie ist nun die grösste Menge jener 
Analogien des unentwickelten Geisteslebens mit dem Krankhaften zu 
verstehen und zu erklären. Während beim Naturmenschen die In- 
telligeuK noch gering, die Kenntnisse dürftig sind, hat der Kranke, 
der doch mit den Gedanken der Gesellschaft aufgewachsen ist, jene 
Corrcction verloren, welche durch die langsam im Laufe der Ge- 
schichte abgesetzten Erkenntnisse und Forschungsresultate ermöglicht 
wird. Jener ist daher noch schwach im Geistesleben — das un- 
gehemmte Phantasiespiel ist Schwäche — dieser aber als geschwächt 
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zu bezeichnen. Dem einen ist der Zwang natürlich, eine normale 
Erscheinung der Evolution, dem anderen aber entspringt er aus einer 
Einbusse an Erkenntnissfähigkeit, die durch Freigabe der Phantasie 
und verkehrte Schlüsse zum Wahne noth wendigerweise führen muss. 
— Um noch einen Augenblick bei dieser Frage zu verweilen, kaian 
hingewiesen werden auf den Entwickelungsgang des Einzelnen dn 
der Kindheit, der im Ganzen zwar, freilich nicht durchweg, der 
nämliche ist, wie derjenige, welchen die Gesammtheit im. Laufe der 
Culturgeschichte durchgemacht hat. Sind doch die Kinder furchtsam 
und schreckhaft gleich den Wilden und vielen Geisteskranken, weil 
sie wie diese Leben in todten Gegenständen vermuthen. Dieselbe 
phantastische Symbolik im Spiel mit werthlosen Dingen und die des 
Sinnes^ entbehrenden Handlungen, die Neigung zum Vorstellen des 
Ueberschwänglichen , Unermesslichen in Raum und Zeit, namentlich 
das gierige Spielen mit grossen Zahlen, welche' die Kindheit aus- 
zeichnet, finden wir bei den niederen Völkern und unseren Kranken. 
Ebenso dreht sich bei Kindern, Naturmenschen und Kranken (vgl. 
Griesinger, Pathol. u. Ther. d. psych. Krankh. S. 73) alles von 
der Aussenwelt erweckte Interesse in erster Linie nur um die eigene 
Person des Individuums u. s. w. — Dennoch aber wird man es leicht 
beim Kinde so weit bringen, dass der Glaube an die Realität des 
Eingebildeten versagt und in schwierigen Fällen die rechte Einsicht 
entwickeln können, während doch weder der Irre noch der Natur- 
mensch sich auf logischem Wege überfahren lässt: ein Kranker, der 
das perpetuum mobile entdeckt zu haben wähnte, wurde von Tr61at 
zu dem berühmten Physiker Arago gebracht, der ihn durch den 
Beweis, dass ein solches Ding unmöglich sei, bis zu Thränen rührte, 
aber kaum war er dreissig Schritt fortgegangen, so stampfte er mit 
dem Fuss , hob stolz das Haupt und sagte : „ das ist ganz gleich, 
Arago irrt sich, mein Rad dreht sich ganz allein, es dreht sich im 
stehenden Wasser. " — (Le GrandduSaulle, Die erbliche Geistes- 
störung. Deutsch von Stark. S. 49.) Der Missionär Dobrizoffer 
hatte den an die Verwandlung von Menschen in Tiger glaubenden 
Abiponen oft die Absurdität vorgestellt, dass sie täglich ohne Furcht 
wahre Tiger erlegten und doch so feige über die eingebildeten er- 
schräken; sie erwiderten: „Ihr Väter habt von unseren Sachen noch 
keine rechten Begriflfe, Wir fürchten die Tiger auf dem Felde nicht, 
weil wir sie sehen, wir erlegen sie daher ohne Mühe, die künstlichen 
Tiger aber setzen uns in Angst, weil wir sie nicht sehen, also auch 
nicht tödten können. " — Und wenn ihnen der Missionär einwendete, 
sie könnten nicht wissen, dass an jenen Menschen die Zeichen der 
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Tigerverwandlung einträten, wenn sie nichts sähen, so hielten sie 
nur um so hartnäckiger an ihrer Ansicht fest (Bastian, Der Mensch 
in der Geschichte. Bd. II. S. 32J. 

Wie nun das heranreifende Kind aUmählich durch das Wachg- 
thum seiner Erkenntnissfähigkeit die phantastische Voratellungaweise, 
den Kinderglauben, gegen die kritische eintauscht, so auch erlangt 
ein Naturvolk durch langsam steigende Cultur die intellectuelle Reife 
und der Begriff Aberglaube wird in der Gedankenwelt, um ein jetzt 
nothwendiges Bedürfniss zu erfilllen, eingeführt. Den Irren aber sehen 
wir einen Rilckschritt machen, er sinkt auf die Stufe zurück, auf 
welcher wiederum die ■ phantastische Vorstellungsweise vorherrscht. 
Der kindliche Gesichtskreis wird noch nach rUckwärts üherschritten 
und wir finden unsere Geisteskranken in denselben Vorstellungsformen 
sich bewegen, welche wir beiden kindliehen Völkern antreffen. „Die 
Vorstellungen der entwickelten Cultur, sagt Lazarus ganz richtig, 
welche der Kranke ja erworben hat und die ihm keineswergs gänz- 
lich fehlen, sind fragmentarisch, sie sind disjecta membra geworden 
und haben den Einfluss auf seine Handlungsweise und seine Begier- 
den verloren, welche vielmehr einem ursprünglieben und durch krank- 
hafte Zustände obenein verwilderten Naturtrieb zu folgen scheinen." 
So kann der Kranke wieder wie der Urmensch Anthropophag, Blut- 
Bchänder etc. werden. 



Reflexreizbarkeit und Pantophohie.') 

§ 33. An gewissen Ki-anken der Irrenanstalten, vornehmlich 
Nymphomanischen, beobachten wir oft enorme Schreckhaitigkeit. Die 
Ueberreizung des Nervensystems, namentlich durch geschlechtliche 
Excesse, wird in erster Linie als Ursache dieses Zustandes angesehen, 
sodann greitl blinder Aberglaube an Gespenster, Furchtsamkeit im 
Allgemeinen, autgeschossen auf dem Boden der geschwächten Nerven- 
organe bedeutsam in den Erscheinungscomplex ein. Diese Begründung 
findet sich denn auch bei gewissen niederen Völkern, unter deren 
Mitgliedern die Reflexerregbarkeit und Pantophobie allgemein ver- ■ 
breitet ist und wie begreiflich bei dem weibliehen Geschlechte am 
heftigsten auftritt. Reisende haben gut übereinstimmende Angaben 
gemacht, dass bei den Völkern der polaren Breiten, den Lappen, 

II Literatur; Me jer- Ahrena, Schweiz. Zeiisctir. f. Med., Chir. a. Geb. 
1^56. S. 330. — Bastian, Der Mensch in ä. Geschichte. Bd. U. S. 55U ff. — 
Lazarus, a. a. Ü. S. 26 tt'. — Hirsch, Hist. geogr. Pathol. Erlangeu. 1S59— 
U4. Bd. II- S. 552. 



ZI 

Y 
1 

i: 



1 
i 

1 



1 . ^.S- «j 



— 7' ■ . 



= »? -' 






— 4 



*-~i 



1 
J 




QneQen der allg. Psychopatfiolö^. ' ^^i1E&pi3^nopiAwogtel Tuzwü^ etc. 

die Nachweheu dieser Seuche waren noch nicht einmal ganz ver- 
H^wunden und in dem Gewissen Vieler schlug noch (wie Becker 
hervorhebt! die Erinnerung an Gräuelthaten , die sie während der 
Krankheit begangen hatten. Zudem waren alle socialen Verhältnisse 
gelockert, wildes Faustrecht mit allen Unsicherheiten herrsehte wie 
ehedem und grosse Ueberschwemmongen der Main- und Rheingegen- 
den hatten unmittelbar vor dem Ausbruche der Tanzwath stattge- 
funden, so dasB durch erschüttenide Eindrücke bei der Menge der 
Zustand des Nervensystems herbeigettlhrt worden war, welcher der- 
artigen unerhörten Aeusseningen Vorschub leistet. Im Jahre 1374 
trat die Tanzwuth zuerst in Aachen auf, bald darauf in den benach- 
barten niederländischen Städten, in Küln, wo über 500, in Metz, wo- 
selbst llüO Tänzer sich schaai-ten. Hand in Hand tanzten Männer 
und Frauen, bis sie mit aufgetriebenem Leibe (Trommelsucht, mit 
Umwickelung von Tüchern, Faustschlägen und Fusstritten bekämpft) 
ächzend und stöhnend zu Boden fielen. Wo die „Krajikheit" voll- 
kommen ausgebildet war, leiteten epileptiforme Krämpfe den Tanc 
ein, während desseu die Kranken Hallucinationen von Erecheinungen 
hatten, deren Namen sie iiervorkrächzten. Idiosynkrasien gegen die 
rothe Farbe und die bald nach dem schwarzen Tode aufgekommenen 
spitzen Sebnabelschuhe wurden an den' Tänzern wa:hrgenommen. 
Viele versicherten hinterdrein, dass es ihnen gewesen sei, als wären 
sie in einem Strom von Blut gebadet worden und deshalb hätten sie 
so springen müssen. Auch verübten die Tänzer Gewaltthätigkeiten, 
namentlich gegen die Priester, welche ihnen mit Beschwörungen 
nahten und es hat den Anschein, als ob auch Steigerung der sexuellen 
Erregung vorbanden gewesen sei. 

Das Ende der Tanzplage, die Übrigens in früheren Jahrhunderten, 
1021 bei Bemhurg (l& Tänzer), 1237 in Erfurt (100 Kinder tanzten 
nach Arnstadt), 1278 in Utrecht (200 Tänzer stürzten mit der Mosel- 
brllcke zusammen), schon vorgekommen war, leitet die Strassburger 
Invasion vom Jahre 1418 ein; mildere Nachzügler der Epidemie 
reichen noch bis ins Iti. Jahrhundert (Schenk von Graffenberg 
bei Hecker-Hirscb. S. Iö9). 

Italien sah um eine spätere Zeit, aber wie Hecker angibt, 
durch die nämlichen Momente (Schrecknisse der Natur durch Seuchen 
etc.) vorbereitet eine ähnliche Erscheinung im Taranteltanze oder 
Tarantiamus. Auch hier geschah die Verbreitung auf demWege 
der Nachahmung und die italienische Tanzwuth, ursprünglich nur an 
der Vorstellung der emgebildeten Folgen eines Tarantelbisses haftend, 
erreichte im 17. Jahrhundert ihre grösste Höhe in Extensität und 

Emmingliana, AlLgsrnBino faydiopatUoloKie. 4 
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Heftigkeit. »Es waren nicht blos die Eingeborenen dieses Landes, 
die von dieser Krankheit ergriffen wurden, auch Fremde aller Farben 
und jeder Herkunft, Neger, Zigeuner, Spanier, Albaneser sah man 
von ihr befallen werden. Kein Alter schützte gegen die Folgen des 
(hypothetischen) Tarantelbisses und den Eindruck der gesehenen An- 
fälle, so dass selbst neunzigjährige Greise bei dem Klange der Taran- 
tella (jener für die Kranken componirter Stücke) ihre Krücken hin- 
warfen und, als strömte ein verjüngernder Zaubertrank durch ihre 
Adern, sich den wildesten Tänzern zugesellten." — Abneigung gegen 
Speise, Begierde zum Alkoholgenuss complicirten diese Tanzplage, 
bei welcher ebenfalls mehrfache Idiosynkrasien, Schwindel, vorüber- 
gehende Blindheit, Schlaflosigkeit und völliger Wahnsinn beobachtet 
wurden. Unmotivirtes Weinen kam häufig, nicht selten auch Trommel- 
sucht vor. 

Aber mit diesen historischen Thatsachen erschöpft sich noch 
keineswegs die Lehre von der Tanzwuth; denn bis auf unsere Zeit 
haben sich die seltsamen Erscheinungen erhalten und zwar in Ver- 
bindung mit religiösen Uebungen gewisser Secten. Wenn Hecker 
vor 30 Jahren von den religiösen Zusammenkünften der Jumpers 
oder Springer jener Methodisten, welche in England und den Ver- 
einigten Staaten vorkommen, behauptete, dass dieselben einige Stun- 
den lang mehr den wildesten Orgien als Vereinigungen zu christlicher 
Erhebung gleichen, so geht das nämliche aus einem Berichte von 
Heinrich Rohlfs aus dem Jahre 1866 hervor. In der englischen 
Gra&chaft Garnarvon nämlich hat sich bis auf unsere Tage die Sache 
noch nicht geändert: „Die Jumpers, an deren Versammlungen sich 
oft 5 — 6000 Menschen betheiligen sollen, bilden sich ein, unmittelbar 
unter dem Einfluss der göttlichen Gnade zu stehen und direct vom 
heiligen Geiste beseelt zu sein. Diese göttlichen Inspirationen äussern 
sich in mimischen und muskularischen Verzerrungen, Verdrehungen 
und Krämpfen, eine bachantische Raserei bricht aus, Entzücken und 
Jubel verwandeln sich in Toben und Heulen. Das Schamgeflihl wird 
aufs tiefste verletzt, indem die jüngeren Frauen und Männer sich 
besonders auszeichnen, es sollen sich Scenen ereignen, wie sie auf 
den Saturnalien und eleusinischen Festen nicht ärger ausgeführt sein 
können. Die Jumpers bewahren kaum noch das Aussehen von Men- 
schen, sie reissen sich die Haare vom Kopfe und die Kleider hängen 
" bei Männern und Weibern in Fetzen herunter. Die Fanatiker rasen 
so lange fort, bis sie nicht mehr athmen können und selbst das Herz 
stille steht, fallen besinnungslos zu Boden und werden von denjenigen, 
die noch nicht in dieses Stadium der „ Gnade ^ eingetreten sind, aus 
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dem Getümmel hinweggctragen. Dafilr aber sollen die zuerst „Ab- 
gefallenen" am meisten unter dem Einäuss der überaatUrliehen Ein- 
wirkung stehen und erfreuen sich deshalb auch des grössten Ein- 
flusses. „Die Geistlichen geuieseeD den Vorzug zuerst und am in- 
tensivsten von dem ^Ausfluss der göttlichen Begeisterung" ergriffen 
KU werden, in bimmerischer Sprache beginnen sie vor der, anfangs 
noch Beine und Arme und übrige Gliedmassen in ihrer Gewalt haben- 
den Menge, ihre ciceronianiseben Reden vorzutragen, das ganze Feuer 
ihrer Beredsamkeit wird in kurzen und begeisterten Sentenzen nnd 
Apophthegmaten über die empfängliche und nervös gereizte Menge 
ausgegossen, ihr Ton wird immer lauter, ihre Gesticulatiou immer 
gefährlicher, jeder Nerv, jeder Muskel ihres Körpers geräth zuletzt 
in Vibrationen. Ein unarticulirtes Heulen entfährt ihrem Munde. Wie 
ein elektrischer Schlag wirkt das auf die Menge. Jetzt auf einmal 
allgemeines Weinen, Schreien, Stöhnen, Springen, Tanzen, Schlagen, 
Lieben, Wüthen u. s. w. " Auch andere Gegenden von Nordwales, 
namentlich Pwleheli, sollen Sitz der Jumperei sein; doch behauptet 
CaiTiarvon die Ehre, die Metropole derselben zu sein (Heinrich 
Rohlfe, Medieinische Reisehriefe aus England und Holland. S, 79), 
Gibt sich schon vielleicht in den mittelalterlichen Tanzplagen 
das Wiederauf schiessen eines alten Ueberlebsels gewisser aus der 
Heidenzeit stammender Gebräuche {Jobannis-Feuer, um welche Jung 
und Alt wie besessen ähnlieh herumtauKten, wie bei den altröraischen 
Feuerlustrationen) zu erkennen, so ist Rohlfs geneigt, die Tanzwuth 
in der Grafschaft Carnarvon als eine epigonische Reliquie der mittel- 
alterlichen Tanzwuth zu betrachten und Hirsch macht darauf auf- 
merksam, dass in den Rheinlanden, und zwar zu Echternach, all- 
jährlich Feste der springenden Heiligen stattfinden, welche sicher 
aus der Zeit jeuer verheerenden Seuei(eu stammen und zum Andenken 
an dieselben als „Ueberlebsel" gefeiert werden (Hecker-Hirsch, 
a. a. 0. S. 163). 



g ;t5. In dcu eben geschilderten Erscheinungen trat eine mit 
der vorhandenen Excitabilität des Nervensystems zusammeutrefFende 
Willenlosigkeit hervor, veimöge deren durch Uberrascliende sinnliche 
Eindrucke hervorgerufene Bewegungsvorstellungen motorische Er- 
regungen auslösen; umgekehrt könnte eine gewisse Analogie für die 
Stumpfsinnigkeit mancher Geisteskranker in jener Indolenz tropischer 
Negerstämme erblickt werden, welche mit apathischem Inditferentis- 
mus selbst den Tod herannahen sehen (Bastian, Der Mensch in d. 
Geschichte. Bd. 11. S. b(>2). — Etwas ganz anderes ist es, wenn von 



52 Allgemeine Nosologie. 

der Vorstellung aus die Geftthle unterdrückt und die natürlichen 
Reactionen auf die Empfindungs- und Geflililserregungen hintenan- 
gehalten werden. Bekannt sind die Erscheinungen an Hysterischen, 
die, um Bewunderung und Aufsehen zu erregen, Schmerzen ertragen, 
ja sich selbst verstümmeln. Die Bewohner des inneren Afrika nächst 
der Loangoküste , bringen sich tiefe Schnitte im Gesichte an, damit 
man sie fttr Männer von Herz halte (Bastian, Die deutsche Ex- 
pedition an der Loangoküste. Bd. I. S. 315). Das Ueberwältigungs- 
gefiihl mancher Geisteskranken findet vielleicht ein Aequivalent in 
dem Verhalten der schlaffen ostasiatischen Völker, welche sich willen- 
los ihrem Geschicke oder Missgeschicke hinaugeben vermögen. Die 
Einsicht, dass der Mensch sein Schicksal selbst schaffe, eine Erkennt- 
niss, welche den Fatalismus null und nichtig macht, wird man weder 
vom unentwickelten noch vom kranken Menschen verlangen. Sie ist 
ein Product der Civilisation , vielleicht sogar deren wichtigste Er- 
rungenschaft. 

So kommen wir denn von selbst zu den ethnologischen Analogien 
der Wahnvorstellungen, dem wichtigsten Gegenstande unserer jetzigen 
Besprechungen. Ein weites von den mannigfaltigsten und eigenthüm- 
lichsten Phänomenen belebtes Gebiet eröffnet sich hier dem historisch- 
geographischen Blicke. In den Thatsachen selbst aber tritt sofort ein 
natürlicher Zug des Menschen zu Tage, welcher die Erscheinungen bei 
aller Mannigfaltigkeit dennoch nahe verknüpfk: es ist das menschliche 
Causalitätsbedürfniss. Ein jedes Geschehen in der Aussenwelt und 
nicht minder im menschlichen Bewusstsein selbst muss seine Ur- 
sache haben. Leicht begnügt sich nun eine noch schwache Erkennt- 
niss mit phantastischen Gründen, welche ihr zureichend erscheinen, 
ja man kann wohl sagen, dass auf der niederen Stufe fUr die 
dunkelsten und am schwersten zu verstehenden Erscheinungen am 
liebsten auch gerade die dunkelsten Ursachen gesucht, angenommen 
und geglaubt werden. Versuche, das Nützliche und Schädliche in 
der Natur, das Gute und Böse im Menschen zu erklären, führen da- 
her zunächst zur Annahme persönlicher Naturgewalten. Zwei Frin- 
cipien sind es, die in den dualistischen Religionen verkörpert oder in 
der Idee als Gegensätze auftreten und um den Menschen, sogar in 
ihm selbst sich streiten: ein guter Geist und ein schlimmer Anta- 
gonist desselben. Das üppige Fhantasiespiel , aufgestachelt durch 
Schrecken und Leid, heckt eine Masse von Gestalten der Einbildung 
als Kindern „des Bösen" oder des guten Principes aus, welche für 
jene schlimmen und nützlichen Naturerscheinungen verantwortlich 
sind. Der kenntnissarme Mensch, bei seiner Unfähigkeit, die Natur 
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und sich zu beobachten und Gesetze aus den Beobachtungen zu ent- 
wickeln; yermuthet diese Wesen in allen Gegenständen der Wahr- 
nehmung und in seinem eigenen Leibe. Vorschriften und Gebräuche 
des Handelns passen sich alsbald diesen Theorien an und eine natür- 
liche Nothwehr gegen die Feinde wird ausgebildet, während ander- 
seits durch gefällige Leistungen das gute Frincip zum besonderen 
Schutze des Einzelnen veranlasst werden soll. 



Geschlechts- und Thierverwandlung.*) 

§ 36. Von der conträren Sexualempfindung WestphaTs als 
einer „angeborenen Verkehrung der Geschlechtsempfindung mit dem 
Bewusstsein der Krankhaftigkeit der Erscheinung^ muss man den 
nicht selten bei Geisteskranken vorkommenden Wahn der Geschlechts- 
umwandlung wohl unterscheiden. Für diesen bietet schon die von 
Herodot und Hippokrates beschriebene Weiberkrankheit der 
Scythen, jene in früheren Zeiten so vielfach discutirte ^riXeia voaog eine 
Analogie. Die betreffenden Männer, welche avccvögiec; hiessen, standen 
unter dem Volke als von den Göttern mit Unfähigkeit geschlagene 
Individuen in höhen Ehren und wurden beinahe angebetet; ein 
Gleiches. wird von den Zauberern unter den Bewohnern der russisch- 
amerikanischen Insel Kadjak erzählt, welche weibliche Arbeiten ver- 
richten, mit Weibern zusammen wohnen und gleich diesen mehrere 
Männer haben. Solche Mannweiber, oder wenn man will, Weib- 
männer kommen auch bei anderen amerikanischen Stämmen, bei 
den Fatagoniem, in Canada, Illinois, Califomien und bei den Sioux 
vor, unter den letzteren stehen sie im Rufe der Heiligkeit und ge- 
messen hohe Ehre. Auch auf den Gesellschaffcsinseln hat man sie 
geftmden, desgleichen unter mehreren Steppenvölkem ßusslands (No- 
gaier, Kalmücken etc.). In der Regel betrifft die Sexualmetamorphose 
Priester. Umgekehrt fand man auf der Insel Ramrih Frauen, welche 



1) Literatur: Aeltere bei Friedreich, Literaturgeschichte d. Pathol. u. Ther. 
d. psych. Krankh. Würzburg. 1830. S. 31. — Bastian, Beiträge etc. S. 234 ff. 

— Derselbe, Zeitschr. f. Ethnologie. Bd. L 1869. S. 88. — Friedreich, a. a. 
0. S. 17 u. 135 ff. — Hecker, Tanzwuth. S. 62. — Häser, ffist. path. Unter- 
suchungen. S. 136. — Derselbe, Geschichte d. epid. Krankh. S. 167. — Cal- 
meil-Leubuscher, S. 68, 86, 98, 107 u. 134. — Leubuscher, Ueb. Wehr- 
wölfe u. Thierverwandlungen. Berlin. 1850. — F. G. Welcker, Kleine Schriften. 
Bonn. 1850. S. 157 ff. — Bastian, Der Mensch in d. Geschichte. Bd. 11: S. 32. 

— Sprengel, Geschichte d. Arzneikunde. KI. Aufl. Halle. 1823; Bd. H. S. 243; 
Bd. m. S. 176. — Tylor, a. a. 0. Bd. L S. 304 ff. 
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als Männer functionirten und dem religiösen Cultos vorstanden. Sie 
Hessen sich anderen Frauen antrauen, mit denen sie dann wie Männer 
zusammen lebten. Also auch hier ist die sociale geschlechtliche Meta- 
morphose mit der priesterlichen Würde vereint, und es verdient dar- 
auf hingewiesen zu werden, dass schon die Priester der Cybele und 
diejenigen der Aphrodite in Weiberkleidem erschienen. 

Der Glaube, dass Menschen in Thiere verwandelt werden kön- 
nen, welcher die Analogie der Melancholia metamorphosis oder Zoan- 
thropie bildet, geht durch die ganze Welt. Ganz gewöhnlich ist die 
Metamorphose ein Werk der Zauberei. In der Regel geben die den 
Menschen am meisten gefährlichen Thiere die Formen der Verwand- 
lung ab. So im Alterthume und Mittelalter der Wolf, bei den Abyssi- 
niem, den benachbarten Gallas und den Bewohnern Sudans die Hyäne; 
die Hottentotten wiederum glauben an Metamorphose in Löwen gleich 
den südafrikanischen Negerstämmen, die Abiponen an Tigerverwand- 
lung etc. 

Die Lykanthropie war im Alterthum vorzugsweise in Arkadien 
heimisch und der Glaube hing dort mit einem dem lycäischen Zeus 
dargebrachten Menschenopfer zusammen. Diejenigen, welche dieses 
Opfer vollbracht hatten, flohen in einen finstem Wald, in welchem 
sie neun Jahre lang in Wolfsgestalt leben mussten, um nach Ablauf 
dieser Zeit wieder als Menschen zu den Ihrigen zurückzukehren. Die 
mittelalterliche Lykanthropie, welche in naher Beziehung zu dem 
Teufels- und Dämonenglauben stand, trat in Deutschland und Frank- 
reich, in Italien, sodann in Lievland und Curland zuweilen förmlich 
epidemisch auf. Im 17. Jahrhundert erlosch die Lykanthropie, nach- 
dem längere Zeit hindurch nur sporadische Fälle vorgekommen waren. 
We 1 c k e r hat gezeigt, dass es sich bei der Lykanthropie des Alter- 
thums um zwei verschiedene Dinge handele, einmal um einen Aber- 
glauben, sodann um eine Krankheit. Dasselbe gilt von der Lykan- 
thropie des Mittelalters; einzelne Personen glaubten wirklich, dass 
sie in Wölfe verwandelt seien und erst spät kam man darauf, dass 
bei ihnen eine Geistesstörung vorhanden sei. Die allgemeine An- 
nahme im Volke ging dahin, dass die betreffenden Individuen, und 
diese machten zum Theil bestätigende Angaben durch Gebrauch von 
Hexensalben die Metfimorphose bewerkstelligten. Die Haare sollten 
dann nach innen wachsen, daher der Name Versipellis flir den Wehr- 
wolf — Offenbar handelte es sich in solchen Fällen um Sensationen 
der Tastnerven und Veränderungen des Allgemeingefllhls , welche 
durch die Hexensalben hervorgerufen waren. Die Natur der Thiere 
stellte sich nach dem Volksglauben so weit her, dass die Wehrwölfe 
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Menscben, namentlich Kinder und Mädchen anfielen, eiosatn oder in 
Kndeln einherstreiften , mit wirklichen Wölfen geschlechtlichen Um- 
gang hätten, dass aber in Bezug anf die Seele keine wirkliche Ver- 
wandlung {Meteinpsychose) vor sich gehe. Leubuscher hat den 
Wehrwoltäglauhen und die Wehrwolfamanie mit dem später ebenfalls 
hier nnd da epidemisch auftretenden Vampirismus zusammenzu- 
bringen versucht. Dieser ist aber eine Varietät des Geepensterglanbens 
und hat mit der Lykanthropie nichts gemein. 



Dämonie, Inspiration und verwandte PhänoEc 



'.') 



§ 37. Gasaner, ein Priester, von dem man nicht weiss, ob 
er ein Fanatiker oder Betrüger gewesen, unterschied sorgfältig bei 
seinen Exorcismen die eigentlicben Besitzungen, possessiones, von 
den blossen Belagerungen, ohsessionea, und diese von den Anfech- 
tungen, circumcesaiones (Curt Sprengel, a. a. 0. Bd. V. S. C>"25). 
Damit iat der Vorstellungsinbalt bei Geisteskranken und den Völkern 
auf gewissen Culturstufen richtig ausgedrückt und gut elassificirt. 

Alle niederen Stämme glauben an Hexerei, Zauberei und Be- 
sessensein. Allenthalben in der belebten wie todten Natur, in Mensch 
nnd Thier, Pflanze, Stein, in Luft und Wasser lauem ihnen Dämonen 
und Kobolde. Um Leben und Gesundheit und die Mittel, welche 
diese vernichten, dreht sich zunächst der Dämonenglaube , der am 
tippigsten da zur Entwickelung gelangt, wo die Natur durch unauf- 
hörliche weebselvolle und tumultuaiiscbe Veränderungen schreckt, 
oder in ruhigen grotesken Formen majestätisch , in Oede und in 
Leere nichts leistend, sondern nur alles versagend, beängstigend, ge- 
fährlich wirkt. Die tobenden Stürme der Steppen, der Küstenländer 
und Meere, vulkanische Ausbrüche und convulsivische Erderschütte- 
rungen, verheerende Ueberschwemmungen gewaltiger Ströme, ende- 



I) Literatur: Sprengel, a. n. 0. |II. Aufl.) Bd. m. S, 2iil ff. - Fried- 
reich, a.ft. 0. S. 127. -'Calmeil-Leubus eher, a.a.O. S. 30 ff- — Derselbe, 
a. n. 0. Bd I. 5 21 ff. — Amelung, Predigerkrank h. in Schweden. Canst. 
Jahresb. 1S42. Ed. I. S. 622. — Wretholm, Schlatter, Rees, Deb. Prediger- 
krankh. in Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1852, 1S54, I85ti. — Giraud-Joulon, 
Ciaz. med. de Paris. 1S59. No. 4(1 u, Allg. Zaitschr. f. Peych. 1S59. S. 799, — 
Zillner, Die PöBchlianer etc. Allg. Zeitschr. f. Psych. ISRO. S. 565. — Rieker, 
Seelenstörungen. Erlangen. 1804. S. 104 ff. - Veltbuaen. in AUg. Zeitschr. 
1. Psych. lSti2. S. 275. — Kuhn, in Annal. medico- psycho!. I8fi5. p. 40n und 
Allg. Zeitschr. f. Psych 186(1. S.42. — Heckerl-Hirsch) a.a.O. — Bastian, 
Der Mensch in der (Jeachichte, Bd. IL 3. 557 ff. — Derselbe, Beitrüge etc. 
S. 115 ff. — Tylor, a. a. 0. I. S. y^, 151 ff.; II. S. 111, 12;i, 180, 406 ff. 
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mische, mörderische Krankheiten und die Nähe reissender Thiere 
leisten dem Dämonenglanben nicht weniger Vorschub als die Ein- 
öde der stillen Sand- und Wasserwtisten, des ewigen polaren Schnees 
und der langen Nächte nördlicher Breiten, welche alle an sich schon 
zu Sinnestäuschungen und aufgeregtem Spiele der Phantasie Veran- 
lassung geben, unterstützt noch durch die Gefahren des hülflosen 
Verhungems. 

Wo die Natur zahm ist und durch Gewährung sicherer Existenz 
die Richtung des Menschengeistes in sich selbst gestattet, da kommen 
andere dämonische Vorstellungen auf. Bis in vorgeschrittenere Civi- 
lisationsepochen -herauf noch unvermögend, sich selbst als den Ur- 
sprung von gewissen Gedanken und Gefühlen, Antrieben und Hand- 
lungen zu erkennen, so pflegt der Mensch das in ihm vorgehende 
auf die Wirkung fremder Gewalten zu schieben und namentlich die 
Verantwortung für schlimme Regungen in seinem Inneren denjenigen 
Mächten zu überlassen, welche als eingebildete böse Principien von 
früheren Stufen der Cultur mit herübergenommen worden sind. Be- 
sonders ist es der innere Widerpruch im Menschen, der seine Ver- 
körperung findet in gewissen ausser ihm selbst vermutheten aber zur 
Einkehr in den menschlichen Leib oder doch zur Beeinflussung seiner 
Regungen fähigen Principien. So kamen jene Vorstellungen von Ab- 
gezogenwerden und Gemachtwerden der Gedanken, für welche Grie- 
singer im Gesunden keine Analogien finden konnte, in das Be- 
wusstsein der Menschen, die wir heutzutage am häufigsten bei psy- 
chisch Leidenden aber auch bei abergläubischen Menschen noch viel- 
fach beobachten. Kein Zeitalter hat es in diesem Glaubensartikel 
so weit gebracht , als das finstere Mittelalter . und selbst bis in die 
neuen aufgeklärten Zeiten herein mussten sich diese „Ueberlebsel** 
in der Cultur erstrecken, deren Ursprung und allgemeine Verbreitung 
uns umsoweniger überraschend erscheinen kann, als in den Zeiten 
ihrer schlimmsten Herrschaft die Wissenschaften in einem traurigen 
Zustande sich befanden und selbst die Besten (1er Zeit mit wenigen 
Ausnahmen (Wierus) durch Schrift und Wort den Aberglauben 
verbreiteten und befestigten. So lange die sogenannten Wissenschaften 
der Astrologie, Alchymie, Theosophie, Nekromantie etc. gepflegt 
wurden und auf der Tagesordnung standen, durfte auch der T^ufels- 
glaube als ein berechtigter Inhalt des gesellschaftlichen Bewusstseins 
lebendig bleiben. 

Das Zusammenwirken eines lebhaften religiösen Geftihles mit 
den lockeren Zuständen öffentlicher Moral und starker Sinnlichkeit 
(vgl. Scherr, D. Cultur- u. Sittengeschichte. Bd. I. Cap. 9), die 
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Askese des Klosterlebena , und wie man auch hervorgehoben hat, 
jene mit der Keformation sich ergebende Sistirung der Wallüahrten 
etc., durch welche viele hysterische Weiber von ihren Zulallen ge- 
heilt woi'den seien, richteten den Boden her, auf welchem die schon 
nahe an das Gehiet des Kraukhatten herantretende vermeintliche 
Besessenheit und teutlische Buhlschat't so lebendig emporwachsen 
konnten, dass sie nicht nur in den Nonnenkllistem (vgl. Calmeil- 
Lenbuscher, S. 5), sondern auch unter dem Volke geradezu als 
epidemischer Aberglauben sich zu verbreiten vermochten. Es würde 
uns zu weit führen, die eeuchenartigen Invasionen von Besessensein 
im Einzelnen zu betrachten, welche sich im 15., 16, und 17. Jahr- 
hundert immer und immer wiederholten. Der allgemeine Charakter 
derselben ist stets derselbe: insofern sich das regelmässig wieder- 
kehrende Bild einer hysterisch -nymphomanischen Psychose entrollt 
mit Convulsionen, Sensationen, Sinnestäuschungen, Delirien, Bewusst- 
seinsstörnngen und vollständig syatematiache Wahngebilde sind wir 
vollkommen zu der Annahme berechtigt, dass aus den gewaltigen 
Hirnerreguugen , welche die angeführten ätiologischen Momente her- 
beilhhrten, eine Geistesstörung hervorkam, in deren Krankheitsbild 
die allgemein verbreitete Aberglaubensform eben heri'sehend in den 
Vordergrund trat. 

Dass dergleichen epidemische Formen der Beseasenheit auch der 
Gegenwart nicht ganz fremd sind, beweisen die Ereignisse zu M or- 
zine in Hoch-Savoyeu in den Jahren ISCl und 64. Bei der dortigen 
Bevölkerung, welche unwissend und ausser Communieation lebte, 
waren bei häufigen Heirathen unter Blutsverwandten hysterische und 
hypochondrische Zustände, wie berichtet wird, an der Tagesordnung, 
Schlechte Nahrung und dieser entsprechende Blutbesehaffenheit wirk- 
ten noch als Hülfemomente. Im Jahre ISCl brach flaselbet eine „Epi- 
demie hystöro-dßmonopatique" unter der jugendlichen weiblichen Be- 
völkerung aus. Befallene zählte man 90, alles Mädchen von 12 bis 
13 Jahren mit allen Zeichen der Chlorose. Die Erscheinungen be- 
standen in melancholischer Verstimmung, zu welcher Hallucinationen 
und Illusionen sich gesellten. Paroxysmen, die gewöhnlich durch 
den Anblick eines Priesters oder Arztes, oder durch Schreck, Furcht. 
Zorn oder Schmerz ausgelöst wurden, begannen mit Blässe des Ge- 
siebtes, stierem Blick, klonischen oder tonischen Convulsionen; dar- 
auf wurden die Befallenen geschwätzig, unter Sinnestäuschungen, die 
ihnen die umgebenden Personen als schwarze Teufel ersebeinen Hessen, 
geriethen sie in W(ith, griffen die Anwesenden, namentlich diejenigen 
an, welche nicht an Besessenheit glaubten. Einige zeigten Mordaucht, 



|ieir iiefisdtkdieED Teufel «naiieD. £e «e jcu dem innercD «pretebai 

rvD £4^ KDd ZttBUuiDeBitt^tnni^ dsr Bm^t TerBefen. sKea^xite 

«Ol aJU^eBOodoker J^idiisäieae. Aid^>efavii^ ä«r fief^ponsaai) und CSmila- 
tknj; XU stdhkai Airfllksi SeMmkdkriiiqMfe mid pxrä^lie CodtiiIbcismb 

j^ ^%. Zauberer. Hex.«D imd Gek3«riiiefitkw<4«r ^JuLbem^ dass 
ibx/m thermiMsüf^ Ksifut n Gebote f^ebca :nBd dieKduir SDd. 
(ßiekh^pitijg^ «x^ber ifaDeo die^ EigmikfiBlidikeäicii ssama»«, ob 
r<w djDi^itt S«leiQ <Mkr b^e& Prndpe. <!Mler ob sie als Foi^Tcn d^ 
;s«i$eb(#reikee bei^i^ereti BesdbaiEnibeit ^b§< gdieiL die BeshDa* haben 
«tete ^um Vorzng tot aad»«a Toia». Sokbe Indiridiiaä fifiden 
«idb a«$»abflMlo« bei des Bsedenen Stimmen: Sehamantsmixs, Zanber- 
«lid EftttalweKs geben ja dareb die ganze Welt. Mit der SehdpAu^ 
iljmbaliieber HandlangsformeiD Inldet sieh eine Wissensehaft der 
Eiobildoog an« and ftr die Proeednrai seltet wird dnieh gewaltige 
Pbaotaijeerregong^ aneh dnreh Gifte^ Xahnmgsabstinenz ete. ein Za- 
fUbmd des Gebimeü erzeugt, der zu pathologisehen Aensdemngeo der 
VorNellnngsorgane der geeignete ist. Wesm aneh öfter die Person 
de0 Aitöttbenden g^en die eingebildete Saehe und die Fonnelwirdi> 
li^ebaft zorttekzntreten sebebt, so bleibt doch die Idee der Beror- 
Zugang and iMdmnderen Erlenebtnng nnrerandert. Ueberlebsel des 
Zaaberwe^$eiu$ liegen ans nahe genug: Kartensehlägerei ond Wahr- 
iKigereiy Traumdeuterei und Looswerfen, sowie sympathetische Caren 
ete. nmd noch beute an der Tagesordnaog , und weiterhin machte 
die GeJ«terklopferei und Nekromantie, Tischröcken nnd Psychographie 
gerade in der allerjüngsten Zeit noch machtige Propaganda. ^Die 
Welt wimmelt wieder ^ sagt Tylor, Ton denkenden ond mächtigen, 
körperlosen, geistigen Wesen, deren directe Einwirkong auf Gedanken 
und Materie wieder zurersicbtlich, wie in jenen Zeiten und Landern 
vertheidigt wird, wo die Naturwissenschaft noch nicht soweit gediehen 
war, diese Geister und ihre Einflüsse aus dem System der Natur 
auszuweisen ....'' 

Die Idee der Bevorzugung und Auserwäblung , welche mit den 
religil)sen Vorstellungen sich verbindet, tritt in der „Theomanie'' 
und ^Inspiration^ hervor. Besonders zu Zeiten religiöser Wende- 
punkte und kirchengeschichtlicher Epochen, aber auch sonst sind 
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Individuen schaaienweise aufgetreten, welche sich für Abgesandte 
Gottes und Werkzeuge seines Willens oder fllr wiedergekehrte Pro- 
pheten, ja fUr Gott selbst ausgaben. 

Den LebensäuBserungen krankhafter Processe darf man nur den 
religiösen Excess, den Glanbensrausch, wie Heeker es nennt, als 
Aequivalent zur Seite stellen und dieser unterscheidet die Fanatiker 
und die Inspirirten von den Gläubigen und den wahren Reformatoren 
geschichtlich und psychologisch. Der „ Glaubensrausch " trat gewaltig 
hervor in den bekannten grossen Kinder fahrten von 1212 und 
123S (die Hecker als Psychopathien auffasst) und in milder Form 
wieder in jenen von Rees und Schlatter als „Predigerkrankheit" 
beschriebenen Bewegungen unter der kindlichen Bevölkerung einiger 
badnischer Orte in den Jahren 1&5'2 u. 56. Religiöse Ueberspanntheit 
brachte die Verirningen der Calvinisten in Frankreich in den Jahren 
1686 — 1707 zu Stande, welche Calmeil gleich den an den Janse- 
nisten 17:jl —41 beobachteten Erscheinungen als Tlieomanie mit 
Ekstase und Convulsionen beschrieben hat. Hier muss noch einmal 
an die oben erwähnten Jumpers erinnert werden, welche die mo- 
dernen Repräsentanten der Inspirationsidee darstellen, denn sie bilden 
sich ein, direct unter dem Einflüsse der göttlichen Gnade zu stebeo. 

Gemischte Formen derartiger psychischer Bewegungen, bei denen 
Verdamraungs- oder Besessenseins- Vorstellungen mit denen der Aus- 
erwählung zugleich auftreten, sind ehenfalls nicht selten beobachtet 
worden. So waren unter den als Pöseblianern bekannten Fana- 
tikern, die 1813 sich um einen Überspannten, scblieeslicb geistes- 
kranken, Bussprediger scbaarten, zugleich Besessene und erleuchtete 
Seherinnen. Immer wähnte sich die Gesellschaft im Kreise der 
Teufel, glaubte das Bichtschwert Gottes zu sehen, sie war voll Un- 
ruhe über die nabende Stunde und doch wieder voll Hofl'nnng auf 
Gnade. Durch Fasten , anhaltendes Beten und Kasteien erschöpft, 
bekamen sie Gesichte, mit denen sie Gespräche führten, sie wurden 
von Convulsionen befallen, bellten wie Hunde oder heulten wie 
Wölfe. 

Auch die „Predigerkrankheit", die 1S41 und 185-1 „epidemisch" 
in Schweden auftrat, hatte das Charakteristische, dass Zerknirschung 
und Erleuchtung eine Verbindung eingingen, Bei der ersten Invasion 
leiteten Aengstlichkeit und allerhand nervöse Erscheinungen die mit 
leichter Ohnmaeht beginnenden Anfälle des streng ascetischen Pre- 
digens ein. Nach diesen rhetorischen Attaquen, denen namentlich 
junge Mädchen ausgesetzt waren, folgte ein Stadium der Ekstase. 
In der zweiten derartigen Bewegung mischten sich später grob sinn- 
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Hebe Elemente ein, indem einzelne sich nackt auszogen und hemm* 
tanzten, nm Adam und Era ror dem Sfinden&lle darzostellen. 

Auch die Zufalle des .Bivirals" (Wiederanflebende im Geiste) 
geboren hierher. Bei ihren Zosammenktlnften schreien die Priester 
nnanfhörlich von Hölle, Verdammung, Gnade. Nach einem Stadium 
des ängstlichen Schrriens, Heulens, Grunzens, während dessen die 
Zuhörer mit Hlnden und Fössen um »ch schlagen, folgt die Er- 
leuchtung; sie erklären jetzt, dass sie Gnade gefunden haben. Am 
heftigsten treten die Erscheinungen bei hysterischen Mädchen hervor. 
Solche Individuen waren es auch, die io der als .hysterical religion '^ 
bescbriebenoi Belfaster «.Epidemie** von 1S59 befallen wurden. 
Eine Fabrikarbeiterin von etwa 16 Jahren bekam zuerst in der 
Kirche Convulsionen, sprach anhaltend vom Teufel, der ihre Seele 
haben wolle aber nicht haben dfirfte. In der Folge beteten täglich 
fiber hundert Mädchen darum, dass ihnen diese mit Krampizufälien 
v^bundene gesegnete Offenbarung der Gnade zu Theil werden möge. 
Auch wirklicher religiöser Wahnsinn wurde constatirt; ein Mädchen 
weihte sich freiwillig dem Hungertode, weil sie annahm, es sei von 
wegen der fiber sie g^ommenen Gnade jetzt das Beste, aus dem 
irdischen Dasein zu scheiden. Eine andere riss sieh dn Auge ans 
und^ in die Irrenanstalt verbracht, versuchte sie, sich die Hand ab- 
znbeiseen. Die Irrenanstaltsanfiiahmen häuften sich in jener Zeit 
und es waren von 16 Erkrankten zu Belftst 12 religiös Verrfickte. 

Aehnliche Erscheinungen von ^ Erweckung* wurden auch an den 
im Waisenhanse zu Elberfeld im Jahre iS6i beobachtet 



Soviel fiber die Erkenntnissquellen der allgemeinen Psycho- 
patfaol<^e. Die erste Reihe derselben, welche wir die patholo- 
gischen nennen können, weisen mit voller Bestimmtheit nach, dass 
die mit vorwiegi»id psychischen Störungen verlaufenden krankhaftoi 
Proeessse der Hirnrinde Wirkungen im Oiganismos hervorbringen, 
welche ihrersdts wiederum bestimmten Gesetzen gehorehen; die 
zweite Gruppe, die anthropologischen Httl^neUen zeigen, wie 
die formellen Elr^heinungen des Irreseins im Gro^isen und Ganzen 
die nämUch^i sind, wi^ sie unter anderen Bedingungen vom nor- 
malen Bewusstseinsorgane geäussert werden. 
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Allgemeine Symptomatologie/) 

§ 39. Eine allgemeine Symptomatologie der psychischen 
Störungen hat sich selbstverständlich mit den Elementarerscheinnngen 
zu beschäftigen, welche die complicirten Krankheitsbilder zusammen- 
setzen. Die physiologische Psychologie unterscheidet drei Haupt- 
formen seelischer Lebensäusserungen : Fühlen*, Vorstellen und Wollen. 
Dementsprechend betrachten wir in der allgemeinen Symptomato- 
logie der psychischen Störungen Anomalien der Gefühle, des Vor- 
s t e 1 1 e n s und des Wo Ileus. Die weitere Classification der Elementar- 
' erscheinungen lehnt sich an die Eintheilung der Störungsformen an, 
welche die allgemeine Pathologie der Neurosen innehält. Sie unter- 
scheidet zunächst zwei Abweichungen vom Normalverhalten: gestei- 
gerte und verminderte Functionirung erkrankter Apparate. 

Mit gutem Grunde fährt sie dieselben auf krankhaft abgeänderte 
Erregbarkeit der ergriflfenen Theile zurück ; Hyperästhesie, Hyperalgie 
(und Neuralgie), Hyperkinese, Anästhesie, Analgie, Akinese sind die 
Begriflfe, welche diese Erkenntniss ausdrücken. Auch die vom Nor- 
malverhalten abweichenden psychischen Lebenserscheinungen lassen 
sich in dieser Weise gruppiren : wir werden demnach von gesteigerter 
Erregbarkeit bezw. Erregung und von herabgesetzter Irritabilität der 
Gefühle, Vorstellungen und Willensimpulse sprechen. Hier- 
bei nehmen wir den nämlichen Fehler mit in den Kauf, der auch 
den neuropathologischen BegriflFen der „gesteigerten oder vermin- 
derten Schmerzerreglichkeit oder Reflexerregbarkeit" anhaftet. Nicht 
die Functionen, sondern die Theile, von denen sie ausgehen, 
ändern in Krankheiten ihre Irritabilität. 



1) Literatur: ReM, Fieberlehre. Bd. IV. §47 ff.; Rhapsodien etc. § 9 ff. — 
Crichton, a. a. 0. Buch II. — Heindorf, a. a. 0. Buch I, 11. — Rush, 
a. a. 0. Cap. 10—20. — Dubuisson, a. a. 0. S. 8 ff. — Heinroth, Lehrb. 
I. S. 137—396. — Buzorini, a. a. 0. S. 42 ff. — Esquirol, Geisteskrankh. 
D. V. Bernhard. I. S. 4—14. — Friedreich, a. a. 0. S. 99—202. — Guis- 
lain, Phrenopathien. Deutsch v. Canstatt. S. 9— 61; v. Wunderlich-Zeller. S. 1 
bis 88 u. 440 ff. — Jessen, Berl. encyklop. Wörterb. Bd. XVIII. S. 500 ff. — 
Hagen, Wagner's Handwörterb. d. Physiol. Bd. U. S. 840 ff. — Griesinger, 
Pathol. u. Therap. d. psych. Erankh. Buch I. Abschn. 4; Ges. Abhandl. I. S. 3 
bis 317. — V. Feuchtersieben, a. a. 0. § 79—172. — Schnitzer*s Handb, 

1. S. 1-21. — Henle, Ration. Pathol. lU, 2. S. 150 ff. — Wunderlich, Path. 

2. Aufl. HI, 1. S. 137 ff. — Falret, Legons. S. 33—185. — Morel, Trait^ etc. 
S. 273 ff. — Wachsmuth, a. a. 0. S. 100—349. — Flemming, Pathol. u. 
Therap. d. Psychosen. Berlin. 1859. S. 43— 92. — Dagonet, a. a. 0. S. 33— 108. 
— Brosius, Abhandl. Heft H. — Leidesdorf, a. a. 0. S. 113 ff. — Brierre 
de Boismont, a. a. 0. S. 708 ff. — Maudsley, a. a. 0, 
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Anomalien der Grefiihle/) 

§ 40. Die Nervenphysiologie macht a priori die Voraussetzung 
des Bewusstseins, wenn sie den Empfindungsvorgang analysirt : äusse- 
rer Reiz, Leitung desselben durch den Nerven, EmplSndung ; die letzte 
Phase des Erregungsprocesses heisst Perception, sie ist also bewusst. 
Zwischen der Reizgrösse und der Empfindung besteht ein bestimmtes 
Verhältniss, welches das psychophysische Grundgesetz ausdrückt. 

Die Pathologie nimmt bei der Definition der Empfindungsanomalien 
den normalen Perceptionsprocess zum Ausgangspunkte und lehrt, „ dass, 
während die inneren und äusseren Reizquellen fort und fort wechseln, 
der andere Factor unseres Empfindungslebens, die mittlere Erregbar- 
keit des Empfindungsapparates, nahezu constant bleibt, oder wenig- 
stens nur leichte und temporäre, der Mehrzahl der Menschen kaum 
auffällige Schwankungen erleidet", dass dagegen bei Krankheiten des 
Empfindungsäpparates die mittlere normale Erregbarkeit desselben 
alterirt und ein Missverhältniss zwischen Reizstärke einerseits und 
Reaction im Bewusstsein anderseits vorhanden ist. So entstehen die 
Begriflfe der Hyperästhesie und Anästhesie. Man unterscheidet 
peripherisch, in der Leitung und central begründete Hyperästhesien 
und Anästhesien. Als nahe verwandt der letzteren Gruppe von Em- 
pfindungsstörungen erachtet man die psychischen Hyperästhesien 
und Anästhesien, mit welchen wir uns bald zu beschäftigen haben 
werden. 

In ihrer ursprünglichen, reinen Form ist die Empfindung ein Er- 
regungszustand des Bewusstseins, der lediglich die Bestimmung der 



l) Literatur: Aeltere Liter, bei Piouquet, Lit. med. digest. Art. „Ekstasis" 
Bd. IL S. 3 ; Art. „Mens** Bd. III. S. 95. — Die oben angeführten Schriften über 
„allg. Symptomatologie." — Hohnbaum, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. IL 
Heft2. — Nasse, ibidem. Bd. IV. Heft4. — Brosius, ibidem. Bd. XIV. S. 189. 

— L. Meyer, Charitö-Annal. V. Heft 3. S. 26 ff. — Wachsmuth, Zeitschr. für 
ration Med. v. Henle u. Pfeuffer. III. Reihe. Bd. IL S. 119 — 159. — Derselbe, 
Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XV. S. 325. — Erlenmeyer, Wie sind die Seelen- 
störungen in ihrem Beginne zu behandeln? Neuwied. 1863. (5. Aufl.) S. 17—42. 

— Albers, Memoranda d. Psych. S. 160 ff. — Frese, Allg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. XXVIL S. 59. — Derselbe, ibidem. Bd. XXVIU. A. S. 119. — Meynert, 
Psych. Centralbl. Wien. 1871. No. 12. — Derselbe, Anzeiger d. Gesellsch. d. 
Aerzte zu Wien. 1875. Nr. 10. S. 89. — Spam er, Arch. f. Psych, u. Nerven- 
krankh. Bd. VII. S. 160. — Ausserdem: Moreau, Psych, morbid. Paris. 1859. 
p. 24S ff. — Le Grand du Saulle, Die erbliche Geistesstörung. Deutsch v. 
Stark. Stuttgart. 1874. — v. Krafft-Ebing, Gerichtliche Psychopathologie. 
Stuttgart. 1875. S. 146 ff. 155 ff. (woselbst auch Literaturangaben). 
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Intensität und Qualität des äusseren Reizes in sich t'asst. Das Be- 
wuastsein bat aber zum Empfindungsvorgauge nocb weitere Be- 
ziehungen, von deneu das sinn liebe GefUhJ die uäehstc, die 
Wahrnebmung die entferntere ist. Das sinnliche Gefiihl gibt die 
Theilnahme an, welche das Bewusatsein an Qualität und Intensität 
der Empfindungen nimmt. Diese Theilnahme kann nur Lust oder 
Unlust sein. Beide Phasen des sinnlichen Gefühles hat man die 
Betonung der Emptindung, die Gefühlstöne derselben genannt; man 
bat auch angenommen , die Lust entspreche der Bejahung , die Un- 
lust der Verneinung, jene der Förderung, diese der Hemmung, Stö- 
rung des Befindens, es sei also das Gefühl ein dunkles Urtbcil über 
die Natur der Empfindung selbst. Jedenfalls sind die Gefühle sub- 
jeetive Bestimmungen der Empfindung, welche neben der — ob- 
jeetiveu — Qualität und Intensität des Empfindungsvorganges im 
Bewusstsein hervortreten. Bisweilen fehlt — scheinbar wenigstens 
— der Empfindung diese Betonung mit subjeetivem Gefühle, sie ist 
dann weder mit Lust noch mit Unlust verknüpft; streng genommen 
freilich ist die Betonung so schwach, dass sie bei dem ganzen 
l'roeesse nicht erheblich mitwirkt. Gegenüber diesen „unbetonten" 
Empfindungen, die also ganz vorwiegend ohjeetive sind, pflegen an- 
dere mit so lehhal);en GetUhlcn behaftet zu sein, dass diese ihre 
subjectiven Bestimmungen fa stallein im Bewusstsein her- 
vortreteu. Im engeren Sinne bezeichnet man jene als Empfin- 
duQgen schlechthiu, diese aber geradezu als Gefühle. Die Summe 
aller Gefühle, welche aus den Empfindungen des eigenen Leibes her- 
vorgehen, begreift das sog. Gemeingetttbl in sich. Alles somatische 
Wohl undWehe ist Gemeiugefühl. Von den Factoren desselben 
sind entschieden die dunkeln Orgauempfindungen der Drüsen, Kno- 
chen u. 8, w, geeigneter, die subjectiven Gefühlstöne zu erzeugen, 
als die Innervationsempfinduugen der Muskeln und sensibeln Bahnen: 
jene werden fast nur mit Schmerz (selten in Lust), diese oft genug 
ohne GetUblshetonung bewnsst. Immerhin begleitet das Gefühl auch 
die Empfindungen der letzteren Kategorie doeb noeh häufiger (Lust 
oder Unlust der Bewegungsenipfindungeu etc.) als die Innervations- 
empfindungen des Seh- und Hüruerven, die nur unter ganz beson- 
deren Bedingungen wenigstens stark betont werden, so hei schreien- 
den Farben, die dem Auge, bei schrillen Tönen, die dem Ohre 
„wehthun" einerseits, bei sauften Tönen, . ruhigen Farben anderseits. 
Gewisse Innervationsempfinduugen der Tastnerveu sind mit den höch- 
sten Graden der Lust, andere mit Schmerz betont, viele andere blei- 
ben, was Gettihle anlangt, stumm. Geruchs- und Geschmacksinner- 
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Öeföhle wecken. Hierher gehören die religiösen, moralischeu und 
socialen Geflihle, welche in Andacht, Skrupel, gutem GewiBsen, Rene, 
Mitfreade, Mitleid, Aehtung, Liebe, Hass, Verachtung etc. aller mög- 
lichen Variationen fähig sind, aber wie massig, ff!e-*r?Wg sie auch 
sein mögen, stets Formen der Luat und Unlust wiederholen. 

Dass innerhalb der Gesundheitsbreite schon wesentliche Ditfe- 
renzen hinsichtlieh der Erregliehkeit psychischer Gefühle bei den 
einzelnen Individuen obwalten, drückt die alte Lehre von den Tem- 
peramenten aus, die vielfach auf die Spitze getrieben, und des- 
halb auch verworfen werden, aber dennoch sehr real ist, wie die 
tägliche Erfahrung nachweist. 

Obwohl nun sämmtliche GelllhlBanomoUen paychopathologisch 
vrichtig sind, rechnet man üblicher Weise doch nur die Störungen der 
ästhetischen und intellectuellen Gefühle zu den Objecten unseres 
Wissenszweiges. Die Abänderungen im Verhalten sinnlicher Gefühle 
behandelt die allgemeine Pathologie der Neurosen. Soweit als mög- 
lich werden wir diese allerdings rein äusserliche Scheidung anfrecht 
erhalten. Einige Anomalien der sinnliehen GetÜhle müssen indessen 
im Folgenden zur Sprache kommen, diejenigen nämlich, welche be- 
stehen in einer ungewöhnlichen (angenehmen oder schmerzlichen) 
Antheilnahme des Bewusstseins an dem sinnlichen Beeinflusstwerden 
ganz im Allgemeinen, sodann solche, bei denen Phantasievorsteliungen 
wesentlich mitwirken. 



Die Pathologie des Nervensystems scheidet Hyperalgien, Neur- 
algien, Analgien aus den umJassenden Begriffen der Hyperästhesien 
und Anästhesien aus. Auch die allgemeine Pathologie der Psychosen 
darf gesteigerte EiTcglichkeit, spontane Erregung und herabgesetzte 
Irritabilität der UnlustgefUhle unterscheiden. Wo das specifisehe 
Element des Schmerzes bei irritativen Sensibilitätsneurosen nicht 
hervortritt, sondern nur ein dem Schmerze ähnliches Unlustgefilhl 
zum BewuBStsein gelangt, spricht man wohl auch von Paralgien 
(na^a äXyog\ wozu man Ardor, Algor, BuHmte etc. rechnet, Es 
gibt auch Anomalien der psychischen Gefühle, die einen analogen 
Charakter haben. 

Folgen wir bis dahin den Gesichtspunkten, welche uns die all- 
gemeine Pathologie der Neurosen liefert, so macht sich weiterhin 
fUr unsere Betrachtungen ein BcdUrfhiss geltend, welches für jene 
wenigstens kein dringendes ist, nämlieh die Begriffsbestimmung zu- 
nächst für die irritativen Erscheinungen der Lustgefühle. Zwar kennt 
mau auch rein sinnliche Anomalien dieser Art, z. B. das excessive 
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nach Romberg bis „zur Hyperästhesie" gesteigerte Wollustgefühl; 
aber gerade dieses tritt im gesunden Bewusstseinsorgane als Weh- 
gefühl hervor und gehört zu den Paralgien, während recht charak- 
teristisch die Salacität der Nymphomanischen, also der psychisch 
Kranken, wieder als excessive Lust percipirt wird. Die mit Phan- 
tasievorstellungen zusammenhängenden — anticipirten — und bei 
der Befriedigung noch übermässigen Lustgefühle, die bekannten 
„Gelüste" „Picae" sind weitere Paradigmata einer specifischen zu- 
gleich sinnlichen und psychischen Geftthlsanomalie, die als Gegen- 
' stück der Hyperalgie vielleicht Hyperhedonie genannt werden 
könnte (älyo'^ zunächst sinnliches Wehe, ^dovrj zunächst sinnliche 
Lust, beide aber auch für die analogen intellectuellen Gefühlscon- 
traste; Trauer — Vergnügen gebraucht). In psychischen Störungen 
können bekanntlich die psychischen Lust- wie ünlustgefühle leichter 
erreglich sein als normal, sie können weiterhin analog dem Schmerze 
bei Neuralgie spontan auftreten. Eine spontane körperliche Lust als 
krankhaftes Symptom kennt die Neuropathologie nicht, denn diese ist 
gerade — achtes Gesundheitszeichen. Wo die körperliche Lust als 
(perniciöse) Euphorie auftritt, ist sie Symptom einer psychischen 
Anomalie, sie ist dann nicht nur unmotivirt, sondern paradox, wie 
jede krankhafte Hedonie. Herabgesetzte Erreglichkeit sinnlicher 
Lustgeflihle kommt auch bei Neurosen und Nervenkrankheiten vor, so 
die als „viscerale Anästhesie" bezeichnete Verminderung der Wollust, 
welche durch den Namen nachweist, dass der Nervenpatholögie wenig 
auf die besondere Bezeichnung herabgesetzter Lustgefühle 
ankommt. Wie hierbei selbstverständlich Unlust entsteht — wie 
könnte man davon wissen, wenn der Kranke nicht darüber klagte? 
— so auch ist es möglich, dass der psychisch Leidende sich über 
die Vertaubung der intellectuellen Lustgefühle — Anhedonie — 
beklagt. Wenn wu* also aus den umfassenden Begriffen der psy- 
chischen Hyperästhesien und Anästhesien die entsprechenden ein- 
fachen Formen der Gefühlsstörungen heraussondern — und die 
Elementarlehre ist dazu berechtigt — so haben wir jedenfalls unter 
psychischer Hyperästhesie und Anästhesie nur die durch psychische 
Einflüsse erleichterte oder aber erschwerte Aufnahme sinnlicher Em- 
pfindungen zu verstehen. 

§41. Unter psychische?' Hyperästhesie verstand Romberg „die 
durch Fixiren des Geistes auf Empfindungen bedingte Er- 
regung und Unterhaltung von Sensationen " und wandte diesen Wort- 
begriflf generalisirend auf die Hypochondrie, die psychische Hyper- 
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äfltheaie par escellence an (Nervenkrankh. I. Aufl. S. 184). Diese 
Bedeutimg des Wortes ist naebher verwischt worden: Griesinger 
nennt Hyperaesthesia peychica das intensivere Reagiren der Kranken 
(Melancholiker) auf die Eindrücke der Ausaenwelt und das Sclimerz- 
haftwerden aller psjcbiBchen Eindrücke (Psych. Krankh, I. 2. Aufl. 
Buch III. 1. Abacbn.); v. Krafft-Ebing versteht unter dem frag- 
licheu Wortbegriffe die krankhafte Reaction der Melancholiker gegen 
Sinnes eindrücke und Vorstellungen in Form von Unlust und Schmerz, 
welche sogar durch Momente heryorgerufen werden, welche im Nor- 
malzustande Lust erregen (Die Melancholie etc. S. 4). Jolly nennt 
psychische Hyperästhesie die gesteigerte Erregung von Lust- oder 
Unlustempfindungen durch die Vorstellungen (v. Ziemssen's Pathol. 
Bd. XII, 1. S. 472). 

Betrachtet man das sinnliche Gefühl als etwas von der Empfin- 
dung abgesondertes, wiewohl von ihr erzeugtes, so darf man unter 
psychischer Hyperästhesie auch nur das stärkere Hervortreten von 
Intensität und Qualität der Empfindung bezeichnen, nicht aber die 
stärkere Betonung derselben durch Unlust oder Lust mit hereinziehen. . 
Dabei ist nicht ausser Acht zu lassen, dase (antieipirte) Unlust, beim 
Hypochonder z. B. die Angst oder auch Lustgeftihle , so bei Hyste- 
rischen die Sucht, Aufsehen zu erregen, die Empfindlichkeit zu stei. 
gern vermögen. Diese krankhaften Geflihle bringen ganz dasselbe 
hervor, wie uuter normalen Verhältnissen das wohlgegründete Inter- 
esse an Eindrucken: sie richten die Aufmerksamkeit auf die Reiz- 
wirkung. Die eigene Erfahrung lehrt, dass wir die Emptindunga- 
fähigkeit durch den Willen, d. h. eben in letzter Instanz durch Ge- 
fühle steigern können (Tastversuche). Nun ist es leicht, auch den 
Unterschied anzugeben, welcher zwischen centraler und psychischer 
Hyperästhesie besteht: die eine ist Symptom einer durch Erkrankung 
der empfindenden Elemente gesetzted, die andere einer durch patho- 
logisch - psychische Einflüsse erst erzeugten Verschärfung der Em- 
pöndungsfäbigkeit. Zieht man die Aufmerksamkeit des mit der 
zweite'n Reactionsanomalie behalteten Individuums auf etwas anderes 
ab, so verschwindet die Störung (z. B. Hypochonder bei guter Unter- 
haltung), die centrale Hyperästhesie bleibt unter solchen Bedingungen 
fortbestehen. „i^ 

„Es gibt auch eine psychische Anästhesie bei übrigens 'gesunder 
Beschaffenheit des Gehirns, sagt Romberg, welche durch Abwen- 
dung der Intention entsteht, und insofern als Kehrseite der psychi- 
schen Hyperästhesie, der Hypochondrie betrachtet werden kann. Die 
häufigsten Beispiele geben die Geschmacks-, besonders die Ekel-Em- 
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pfindungen, von denen durch ethnische oder andere Verhältnisse die 
Aufmerksamkeit abgelenkt werden kann." — Er hat also hier das 
gemeint, was für uns eine besondere Form der psychischen Analgie 
ist. Bei Griesinger ist psychische Anästhesie die Gleichgiltigkeit 
bis zum Stumpfsinn, v. Kr äfft- E hing deckt mit dem Wortbegriflfe 
das Unvermögen mit der Apperception die gewohnten Gefühle der 
Lust und Unlust zu verbinden. 

Was unter psychischer Anästhesie zu verstehen sei, ist nach dem 
über die entgegengesetzte Störung gesagten leicht zu erschliessen. 
Wenn psychische Einflüsse die Perception der Empfindungen hindern, 
so ist reine psychische Anästhesie vorhanden. Schon die Erschei- 
nungen des seelischen Lebens innerhalb der Gesundheitsbreite ent 
halten Analogien unserer Störung, Die angestrengte Richtung der 
Aufmerksamkeit auf einen Gedankengang (Interesse, also Gefühl) 
bringt Einschränkung der sinnlichen Perception mit sich, die bis zur 
Aufhebung vieler Empfindungen fortschreiten kann. Ebenso wirken 
stets, aber in höherem Grade, die Aflfecte („ Sinnloswerden in Wuth ^) 
und jedes starke sinnliche Lust- und Schmerzgefühl. Von patholo- 
gischen Processen und Zuständen sind Ekstase jeder Art und die 
schwerste Form der Melancholie (M. attonita) mit hochgradiger öfter 
completer Anaesthesia psychica* verbunden. Bei diesen Störungen, 
physiologischen wie krankhaften, ist das Bewusstsein, von excessiven 
Gefühlen in Anspruch genommen, unfähig durch Empfindungen noch 
erregt zu werden; ebenso ist es (wie physiologisch beim tiefen Schlafe, 
so pathologisch) bei höchsten Graden des Stupor, Coma und jeder 
Ohnmacht umnebelt, bezw. aufgehoben, daher denn diese Zustände 
eine Anästhesie mit sich bringen, die streng genommen freilich nicht 
mehr psychisch ist; denn wenn die Substrate der seelischen Ver- 
richtungen nicht mehr functioniren, kann auch von einer psychischen 
Anästhesie nicht mehr die Rede sein, da diese nur durch Inanspruch- 
nahme der Aufmerksamkeit durch andere psychische Reize erzeugt 
wird. Das sind also physiologische und pathologische Anästhesien 
centraler Begründung, aber transitorische Störungen dieser Art; bei 
den psychischen Schwächezuständen dagegen haben wir entsprechend 
dem Untergang empfindender Elemente verschiedener Grade centraler 
Anästhesie vor uns, welche dauernd, irreparabel ist. 
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Anomalien der psyehisehen Unlustgefühle.*) 

Psychische Hyperalgie. 

§ 43. Wenn der Ablauf der psychischen Processe tlberhaupt 
regelmässiger, heftiger, als der Norm entspricht, Gefühle der Unlust 
hervorruft, so ist psychische Hyperalgie vorhanden. Es fällt 
unter diesen Begriff die Hyperaesthesia psychica von Griesinger, 
V. Krafft-Ebing, nicht aber diejenige von Jolly. Als Synonyme 
der Störung können betrachtet werden die Vulnerabilität, Wehleidig- 
keit, Impressionabilität, verminderte Widerstandsf ähigkeit, Afficirbar- 
keit, Reizbarkeit, soweit man, wie die Regel, mit den genannten Be- 
griffen eben die Uebererreglichkeit von ünlustgefühlen verbindet. 

Die Analogien aus der Gesundheitsbreite finden wir bei den 
Individuen, die mit verschiedenen Idiosynkrasien und Antipathien 
behaftet sind. Auch an die Pedanten ist mit einiger Berechtigung 
zu erinnern, vor allem aber an die sogenannten Gefühls- oder Ge- 
mttthsmenschen. Nationalität, Zeitalter, Geschlecht, Lebensalter, Be- 
ruf etc. wirken in allgemein bekannter Weise wesentlich bestimmend 
auf die schwankenden Verhältnisse in der Irritabilität von psychischen 
ünlustgefühlen ein. 

Ist jedes Beeinflusstwerden der Sinne überhaupt unangenehm, 
also selbst die Erregung gewohnter und im Normalzustande ganz 
gleichgiltiger Eindrücke Quelle von ünlustgefühlen, so kann man 
von einer allgemeinen Hyperalgie der sinnlichen Sphäre des psy- 
chischen Lebens sprechen. In diesem Falle sind alle Reize der 
Aussenwelt zu stark für den Kranken, und da zur Aussenwelt, gegen- 
über dem Bewusstseinsorgan, auch der eigene Leib gehört, so bilden 
auch die von demselben ausgehenden Reize für das Individuum Ur- 
sachen von Unlust. Eine derartige Wehleidigkeit tritt in acuter Form 
nicht ganz selten bei Fiebernden auf und besonders sind es die 
neuropathisch Disponirten, die leicht von dieser Störung schon bei 
unbedeutenden febrilen Bewegungen betroffen werden. Auch Blut- 



l) Literatur: Den Hauptsachen nach dieselbe wie diejenige über „Gefühlsstö- 
mngen" überhaupt Speciell: Guislain, Phrenopathien. Cap. I. Abschn. 1, 2. — 
Griesinger, Path.u. Ther. S. 35, 313 ff.; Ges. Abhandl. I. S. 36, 51 ff. — So- 
dann besonders die Specialarbeiten über Melancholie (zumal von Krafft- 
Ebing, Die Melancholie etc. Erlangen. 1874) über Angst (vgl. § 45), Moral 
insanity (zumal Prichard, A treatise on insanity. London. 1835. S. 32ff.), über 
psychische Entartung und erbhche Geistesstörung (Morel, Le Gran dj^ du' 
Saulle u. A.)v 



70 Allgemeine Nosologie. 

Verluste und andere Erschöpfungen, Excesse, sowie heftige Gemtlths- 
bewegungen, unter ihnen vornehmlich diejenigen von depressivem 
Charakter, können die fragliche Anomalie nach sich ziehen, welche 
wir ausserdem noch bei Hysterischen während der Anfälle bei ihnen 
auch nach geringen Dosen von Morphium beobachten. In dem Krank- 
heitsbilde der Lyssa spielt diese Form der Hyperalgie bisweilen eine 
gewisse Rolle und sie ist bei manchen acuten Vergiftungen und 
Selbstinfectionen des Körper» als psychisches Symptom anzütreflfen. 
Der Beginn psychischer Krankheitsprocesse bringt ebenfalls häufig 
eine derartige allgemeine Hyperalgie mit sich. Chronisch und in 
milderem Grade kann diese pathologische Reactionsform bei Hyste- 
rischen, bei diflfusen Neurosen überhaupt (auch bei Schreckhaftigkeit, 
Reflexreizbarkeit, Pantophobie) bei Chlorose, Anämie, Circulations- 
störungen (Herzkrankheiten) bei Kachexien, überhaupt bei schweren 
Allgemeinleiden vorhanden sein. 

Als Beispiel führe ich folgenden Fall an: 

Frau H. W., 46 Jahre alt, hysterisch und im Beginne einer 
melancholischen Verstimmung nach plötzlichem Tode (Ertrinken) ihres 
jüngsten Kindes, mit einer Induration (Carcinom) der Vaginalportion 
behaftet und in hohem Grade anämisch, erhielt zur Bekämpfung von 
Angstanfällen 0,01 Morph, hydrochlorat. Nach der ersten Dosis stellte 
sich alsbald, ohne dass eine erhebliche Wirkung auf die Angstgefühle 
eingetreten wäre, ein Zustand von rauschartigem Halbschlaf mit be- 
deutender Empfindlichkeit gegen sämmtliche äussere Eindrücke ein. 
Alles Sehen, Hören, Empfinden war ihr unangenehm, sie legte sich 
auft Bett, Hess das Zimmer verhängen, duldete gar keine Bewegung 
in der Umgebung. Von den unvermeidlichen zu ihr dringenden Ge- 
räuschen oder sie treffenden sensiblen Reizen ward sie aufs höchste 
belästigt, jede Bewegung des eigenen Körpers wurde vermieden, weil 
ihr dieselbe unangenehm war. Nach mehreren Stunden war der An- 
fall vorüber, er kehrte nach neuen Dosen des Mittels nicht wieder. 
(Eigene Beobachtung.) 

Die an Vorstellungen sich anschliessenden Gefühle können eben- 
falls leichter erreglic^ sein, als es der Norm entspricht. Wenn es 
sich um erleichterte Irritabilität der ünlustgeflihle durch und mit 
Anschauungen handelt, so könnte man von ästhetischer Hyperalgie 
^ sprechen, welche z. B, bei jenen Personen besteht, die alle Gegen- 
stände rechtwinkelig ordnen müssen etc. Als Begleiterscheinung trifft 
man diese Irritabilität bestimmter ünlustgeftihle bisweilen bei Wahn- 
sinnigen namentlich weiblichen Geschlechtes: man denke an die 
penible Toilette solcher Kranker, namentlich aus höheren Ständen, 
an die gewählte Ausdrucksweise, ihren scharfen Tadel gegen kleine 
Versehen in der Form des Auftretens bei Anderen u. s. w. Das sind 
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Dinge, die der Gesunde gleichgiltig hinnimmt oder übersieht, die 
aber den Kranken schon UnluBtgefilhle im Anschauen erregen. 

Aus Wahrnehmungen, Eriunerungs- oder Phantasie- Vorstellungen 
können noch anderweitige Gefühle der Unlust hervorgehen und bei 
Krankheiten leichter erreglich sein, als der Norm entspricht. Hierher 
gehört die gesteigerte Irritabilität des Ekels, welche oft genug mit 
Wahnvorstellungen zusammenhängt, die Wasserscheu der Lysaa- 
Kranken, Überhaupt das Heer der krankhaften psychischen Idiosyn- 
krasien und Antipathien gegen Personen und Situationen, Handlungen 
und Sachen, deren Aufzahlung absolut keinen Sinn haben würde. 

Bei den eben angeführten Formen der psychischen Hyperalgie 
haften die aus Vorstellungen entsprungenen Unlustgefilhle noch innig 
an der Sinnlichkeit. Losgelöst von dieser und auf das Vorstellungs- 
leben allein beschränkt sind die aus den Associationen der Vor- 
stellungen selbst hervorgehenden und wieder anf diese zurückwirken- 
den Geiühle, welche wir als Gemüthsbewegungen bezeichnen. 

Wir haben demnach von der sinnlichen eine gemüthliche Hyperalgie 
zu unterscheiden, die insofern vielleicht psychische Hyperalgesie 
heissen könnte, als ihre EigenthUmlichkeit darin besteht, dass die 
specifiscbe Qualität des psychischen Schmerzes im Bewusstsein her- 
vortritt. In den höchsten Graden der geraüthlichen Hyperalgie — 
die übrigens fast nur mit psychischer „Neuralgie" zusammen auftreten 
— wird freilich eine jede Vorstellung Quelle einer schmerzlichen Ge- 
müthsbewegung. Wir düifen aber, um nicht vom Elementaren ab- 
zuweichen, unter die psychische Hyperalgesie nur diejenigen Ano- 
malien subsumiren, bei denen gleichgiltige (unbetonte) Vorstellungen 
schmerz erregend wirken oder solche, die an sich Unlust setzen, ex- 
cessiven Schmer/, erregen. Der Kranke wird also leichtei- afGeirt 
und zwar immer im schmerzlichen Sinne. Ea ist, als ob die Weh- 
geiÜhle förmlich lauerten, um sich bei jeder, von aussen angeregten, 
durch Erinnerung oder Phantasie ausgelösten Vorstellnngskette sofort 
einzustellen und je heitiger in den Vordergrund zn treten, je mehr 
die Vorstellungsreihe selbst an sieh eine Beziehung zum psychischen 
Wehe enthält. Diese Anomalie, welche nur ganz vorübergehend ein- 
mal, aber dann freilich sehr heitig bei Tobsüchtigen sich geltend 
macht, ist ein exquisit melancholisches Symptom und kommt, waa 
speciell hervorgehoben werden muss, auch in ihren niederen Graden 
am häufigsten mit gleichzeitiger trauriger Verstimmung vor. Bei 
dieser ist aber eine Verlangaamung des VorsteUungsverlaufes , mit- 
unter wohl sogar Pausiren der beim Gesunden nie rastenden Succes- 
sion der Vorstellungen vorhanden. Wie denn der Kranke diese 
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Hemmung oder Sistirung gewahr wird, so ist gleich mit dieser Er- 
kenntniss auch die excessive gemüthliche Schmerzerregung einge- 
treten und ebenso stellt sie sich ein, wenn von äusseren Eindrtlcken 
angeregte Vorstellungen ablaufen. 

Im Ganzen kommt diese krankhafte Schmerzerreglichkeit bei 
denselben Leiden vor, welche auch die Hyperalgie in der sinnlichen 
Sphäre der psychischen Processe mit sich bringen; abgesehen von 
der melancholischen Verstimmung, flir welche sie sehr charakteristisch 
ist, wird sie auch bei seniler Himatrophie und bei multipler Sklerose 
beobachtet, welcher bekanntlich eine gesteigerte gemüthliche Reiz- 
barkeit eigen thümlich ist, desgleichen nach Kopfverletzungen, bei 
Chorea und den grossen Neurosen. 

Als Beispiele führe ich folgende Fälle in Kürze an: 

Hilma G., 19 Jahre alt, aus Heilsberg, wurde am 18. Juli 1868 
der Irrenanstalt übergeben. Sie war in ihrer Erziehung vernachlässigt 
worden, hatte stets etwas Sonderbares an sich gehabt und öfter an 
Anfällen von Angst und Unruhe, auch an Ohnmächten gelitten. Ein 
gestörtes Liebesverhältniss , Unregelmässigkeiten der Menses waren 
weitere anamnestische Angaben. Fortwährend litt sie an Kopfschmerz, 
es bestand Ovarialschmerzhaftigkeit linkerseits und Fluor albus. Schlaf 
spärlich, Nachts finstere Hallucinationen. Tag über grosse Unruhe 
und Angst, die sie von Ort zu Ort trieb. Häufig weinte die Kranke 
auf die geringste Veranlassung hin, wenn sie angeredet wurde, wenn 
man sie etwas fragte, wenn sie essen oder irgend etwas vornehmen 
sollte. Einmal, während der Regel, verschlimmerten sich diese Er- 
scheinungen unter Anwandlung von Schwindel, Ohnmacht und Kräm- 
pfen. Am 28. November, nach Remission und nachfolgendem kurzen 
Stadium von Grössenideen , wurde sie geheilt entlassen. (Eigene Be- 
obachjkung.) 

A. S., 26 Jahre alt, stand im Sommer 1875 vor Uebernahme eines 
Geschäftes und sollte demnächst heirathen. Er stellte sich selbst wegen 
folgender Beschwerden ein: seit einiger Zeit fühle er sich krank, ab- 
geschlagen und mehr unlustig als unfähig zur Arbeit. Eine jede psy- 
chische Anregung war ihm schmerzhaft. Wenn er früh nach einer, 
wie gewöhnlich schlechten, Nacht aufstand, schien ihm der Tag zu 
lang, da er nicht wusste, wie er ihn bei seiner Verstimmbarkeit hin- 
bringen sollte. Alles machte ihn wehmüthig, wenn er sich zu seiner 
Arbeit setzte, seine Braut aufsuchte, in der Natur spazieren ging, 
immer kamen erneute Schmerzgefühle. In erhöhtem Maasse traten 
dieselben auf, wenn er an den doppelt wichtigen Schritt dachte, den 
er nächstens zu thun beabsichtigte. Bisweilen, wenn diese Gedanken 
mit Angstgefühlen verknüpft und wenn er allein und namentlich fern 
von Menschen war, bekam er ein unaussprechliches Ueberwältigungs- 
und Verlassenheitsgefühl. Trotz dieser quälenden Gefühlsanomalien 
konnte mit einigem Zwange alle seine Geschäfte und was sonst das 
Leben erforderte, vollkommen leisten. Die Vorstellungsarbeit Hess 
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keine ertieli Hellen Defecte erkennen, denn die geringe Trägheit des 
Denkens konnte nocli durch festen Willen üherwiindcn werden, (Eigene 
Beobachtnng.*) 



Fxychifcher Sehnt 



(Fsyt -hische. Neu/'a lijii: ) 



§ 44. Von der pBycliischen , speeiell der gern litli liehen Hyper- 
algie kann man den spontanen psychischen Schmerz, das objectloBe 
psychische WehgefUbl, die Wehmuth unterscheiden und dieselbe mit 
Griesinger denjenigen Irritationserscheinungen der senaibelo Nerven 
znr Seite stellen, die man als Neuralgien von den Hyperalgien streng 
zu sondern pflegt. Wie nun mit dem dauernden oder intermittiren- 
den Schmerze, welcher das Wesen der Neuralgie ausmacht, häufig 
eine gesteigerte Schmerzerregliehkeit derselben Bahnen zusammen- 
fällt, welche ihn vermitteln, so ist es auch mit dem analogen psy- 
chischen Schmerz; er bringt sehr oft eine gesteigerte Impressiona- 
bilität mit sich und es ist im Einzelfalle häufig eine stricte Schei- 
dung beider Anomalien ganz anmöglich. Als Synonyme können 
gelten Tristimanie i^Rush) douleur moral (Renandin) Lypemanie 
(Esquirol) Phrenalgie (Guislain). 

Die Traner und Wehmuth, welche dem Gesunden Verluste in- 
lellectneller Güter erwecken, bildet ein Analogen des krankhaften 
Seelenschmerzes. Dieses Wehe ist aber nicht objectlos, es erzeugt 
sich fort aus Vorstellungen, nämlich aus der Erinnerung an den 
Schlag, welcher den Gesunden getroffen, während der unmotivirte 
Seelenschmerz seinen Ursprung und sein Fortbestehen organischen 
Ernährungsstörungen des Bewnsstseinaorganes verdankt, demnach zur 
peripherischen Neuralgie auch genetisch in sehr nahe Verwandtschaft 
tritt. Die berechtigte Trauer gleicht sich mit der Zeit von selbst 
aus, und das ist ja, wie fi'ilher hervorgehoben wurde, charakteristisch 
für die physiologische Störung, daas sie nach einiger Zeit von selbst 
wieder dem Normalzustande Platz macht. Der krankhafte Seelen- 
schmerz hat diese Eigen thiimlichkeit nicht. Im Gegentheil sogar ist 
er im Stande, sich selbst zu steigern und Spielmann sagt ganz 
richtig: „Der Beobachter sieht bei diesen Verstimmten allmählich 
die Schwankungen zwischen dttsterer und heiterer Verstimmung ge- 
ringer werden, die Momente der Lust sich verkürzen nnd erblassen, 
bis endlich jeder Wechsel aufhört und der Charakter eines über- 
wältigenden schmerzlichen Fühlens ohne Gegensatz und Unterbrechung 
anhält; wenn der Kranke bisher noch seine guten und schlechten 
Tage hatte, zählt er fortan nur schlechte nnd düstere Tage. Erst 
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dam) 9 wenn beiiie IntemdsaoDen mehr erfolgen, und alle Vorginge 
dies^ unbedingte Webeeein im Bevmasteein antreffen"* 'bei der 
Hypenügie erregen ae es erst!« ^ heben die Stönmgen an-* 

So be^trt denn der pgrehiBche Sehmerz eine bestimmte Mono> 
tonie. Er dringt sieh gieieh den körperlichen . nnerbittlich in den 
Vordergrand de« Bewnsstseins*, er gestattet wenig andere psvchische 
Erregungen, in den höeheten Graden gar keine: denn er nnterdrfiekt 
die Pereeption der ^npfindmigen, alle übrigen Getfihle, sowie die 
Von^Uongen and damit aneh die Willenserregongen. EKesen hef- 
tigi^n Grad de« psvehisehen Wehes beobachtet man bei jener 
schweren Form der Melancholie, die als Melancholie mit Stupor be- 
zeichnet wird: der Kranke ist Tom psychischen Sehmerze geradezu 
überwältigt, er ist compjet anästhetisch, eine willenlose Statue. Die 
niederen Gi^ule der psychischen «Neuralgie'' kommen bei Ennüdungs- 
zuständen der Centralorgane , nach Ueberreizung ror, bei und nach 
heftigem körperlichen Schmerz, nach Excessen, besonders geschlecht- 
lichen« Auch hochgradige Anämie und Kachexie, Morbus Adissonii, 
Merenrialismus, Bleüntoxication und anderweitige constitutionelle 
Affectionen bringen unter Umständen eine ^unmoÜTirte Traurigkeit 
als cerebrales Symptom im Krankheitsbilde mit sieh. Bei den grossen 
Neurosen: der Hypochondrie, Hysterie, bei Chorea und organischen 
Himkrankheiten kann psychischer Schmerz beobachtet werden, bei 
den letzten natürlich nur, so lange noch nicht tiefer greifende, die 
psychischen Gefühle lähmende I^lsionen sich, ausgebildet haben. 

Die höheren Grade des psychischen Schmerzes bieten das Bild 
der psychischen Anästhesie dar, wovon oben bereits gesprochen wurde. 

Eine leichtere Form tritt in folgendem Falle hervor: 

N. N., 22 Jahre alt, aus A., ein lustiger und geweckter junger 
Mann (Btudentj, der unter dem Einflüsse erblicher Belastung stand, 
war big December 1S75 vollkommen gesund, zu allen Excessen geneigt, 
die er bis dahin ohne irgend welche Beschwerden ertragen und ohne 
Scrupel durchgemacht hatte. Um diese Zeit begann ziemlich rasch 
eine wesentliche psychische Veränderung — allein ihm selbst bemerk- 
lich — sich geltend zu machen. Eine ganz unmotivirte Wehmuth 
kam ihm an, und wenn sie auch bisweilen nachliess, ja Pausen machte, 
kehrte sie doch immer mit gesteigerter Intensität zurück und wurde 
bald vollkommen stabil. Die um diese Zeit, wegen äusserer umstände, 
dringender als jemals nothwendige geistige Arbeit wurde durch diese 
anhaltende schmerzliche Verstimmung unmöglich, es war, als ob wegen 
derselben das Verständniss des Gelesenen vollständig aufgehoben sei. 
Der Kranke vernachlässigte jetzt sein Aeusseres, gehorchte den nur 
schwach vernommenen körperlichen Bedtlrfnissen kaum, er sass, nach 
spätem Aufstehen (Nächte wegen Wehmuth und Angst immer schlecht) 
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ohne irgend etwas vorzunehmen, dumpf vor sich hinbrütend, auf seinem 
Zimmer, oder ging planlos im Freien herum. Im Verlaufe kamen 
noch weitere, die Geifühlsanomalie complicirende Störungen iin Selbst- 
bewusstsein hinzu, welche die anfangs elementare Störung zu einer 
complicirteren , nicht hierher gehörigen, umwandelten. (Eigene Beob- 
achtung.) 

§ 45. Es reihen sich den bisher besprochenen Anomalien noch 
Erregungserscheinungen gewisser ünlustgeftlhle von spedfischem Cha- 
rakter an, die man wegen ihrer Geflihlsqualität nicht mit dem psy- 
chischen Schmerze identificiren darf, obwohl sie denselben ähnlich 
sind. Zwischen ihnen und der psychischen Neuralgie besteht ein 
analoges Verhältniss wie zwischen den peripherischen Neural^en 
und den Paralgien. Man kann sie psychische Faralgien nennen. 

Es gehören hierher die 

Angstzustände.^) 

Die Angstgefühle, welche durch richtig vollzogene Schlüsse er- 
regt werden, z. B. bei sichtlicher Gefahr an Leib und Leben, bei 
Bedrohung intellectueller und moralischer Besitzthümer, sind normale 
Erscheinungen des psychischen Lebens. Sie sind dem Menschen im 
allgemeinen ebenso eigenthümlich, wie der psychische Schmerz, wel- 
cher in der berechtigten Trauer vorliegt. Ausnahmen sind es offen- 
bar, wenn Einzelne den angedeuteten Gefahren und Ereignissen in 
stoischer Ruhe entgegensehen. 

Die pathologischen Angstgefühle können an Vorstellungen hatten 
oder völlig objectlos sein. Im ersteren Falle dürften wir von einer 
üebererreglichkeit der fraglichen Gefühle also von Aengstlich- 
keit sprechen, während wir im anderen Falle spontane zwangs- 
mässige Erregung von Angstgefühlen annehmen müssen. 

Wenn irgendwo der Satz; Gesundheit und Krankheit gehen in 

• 1) Literatur: Aeltere Schriften im Dict. des sciences medicales. Paris. I8I4. 
Bd. I. Art. „Anxiet^". — Flemming, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. V. S. 341. 
— Domrich, Psychische Zustände. Jena. 1849. S. 318 ff. — Griei^nger, 
Arch. d. Heilk. IV. S. 466. — Berl. klin. Wochenschr. 1873. Nr. 10. — Arndt, 
Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXX. S. 80 ff. — v. Krafft-Ebing, Die Melan- 
cholie. S. 19 ff. — Wille, Corr.-Bl. d. Schweiz. Aefzte. 1874. Nr. 15. — Nötel, 
Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXI. S. 603 ff. — Danitsch, Die Präcordialangst 

d. Geisteskranken. Diss. Würzburg. 1874. Westphal, Arch. f. Psych, u. 

Nervenkrankh. Bd. lU. S. 138 ff. — Cordes, ibidem. S. 521. ff. — Webber, Bost. 
med. a. surg. Journ. 1872. Oct. — Dec. (Virch. Jahresb. 1872. II, 1. S. 10). — 
Landenberger, Wtirtemb. Corr.-Bl. 1822. Nr. 33. — (Vgl. weiterhin Virch. 
Jahresb. 1872, 73, 75. Bd. IL 1. Abth.) 
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einander unmerklich über, seine Bestätigung findet, so erhält er sie 
im vollsten Maasse bei den uns beschäftigenden Unlustgefilhlen. Die 
verschiedenen Lebensbedingungen bringen bekanntlich einschneidende 
Diflferenzen in der Erreglichkeit von Angstgefühlen hervor. Angst- 
gefllhle sind sehr häufig mit heftigen localen Sensationen verbunden; 
vor allen Dingen ist es die Herzgegend, an welcher in der Regel 
ein bestimmtes Angstgefühl — Präcordialangst — empfunden wird. 
Einige Forscher sind daher der Ansicht, dass dieses Gefühl die 
Quelle sei für die Bewusstseinsalteration, welche wir Angst nennen 
(Neumann, Arndt, v. Krafft-Ebing, Brosius). Es gibt aber 
auch andere localisirte Angstgefühle, so ein solches vor der Stime 
— Dysthymia frontalis, Griesinger, — in den Knieen, im Rücken, 
im Arm (Tabes, Spondylitis, Mogigraphie). Bei diesen ist das Herz 
jedenfalls nicht der Erreger des Angstgefühles; auch kommt ganz 
vage innere Angst vor, die überall hin verlegt aber nirgends genauer 
localisirt wird. 

Anderseits hat man den Ursprung des Angstgefühles in das Hirn 
verlegt, dahin also, wo es auch percipirt wird (Verf., Wille). Er- 
wägt man, dass alle Affecte lebhafte körperliche Rückwirkungen 
hervorrufen, dass sie namentlich auch die vegetativen Organe in 
ihrer Innervation stark beeinflussen und unter diesen wieder vorzugs- 
weise das Herz influenciren, so ergibt sich von selbst die Schwierig- 
keit zu einer hinlänglichen Erklärung der Angst zu gelangen und 
eine Frage theoretisch zu beantworten, welche doch wegen der Sub- 
jectivität der Erscheinung, um die es sich bei ihr handelt, niemals 
auf exactem Wege vollkommen gelöst werden kann. Es muss aber 
festgehalten werden, dass es Herzklopfen, ja präcordiale Gefühle 
gibt, die keine Angst hervorrufen, und dass Vorstellungen Angst 
machen können, ohne dass am Herzen motorische Anomalien sich 
einstellen, oder dort etwas gefühlt wird. Beide aber, die Verände- 
rung der Herzaction, wie der Eintritt gewisser, eben „ängstlicher" 
Vorstellungen vermögen, wie wir aus Analogien an sichtbaren Gef äss- 
provinzen wohl schliessen dürfen, auf die Gefässe der Rindensubstanz 
einzuwirken. So kann man, ohne freilich einen sicheren Nachweis 
führen zu können, ebensogut annehmen, dass die Angst auf einer 
primären Anomalie der Hirnrinde beruhe und die peripherischen Er- 
scheinungen bei derselben excentrische projicirte Sensationen oder 
von der Rinde als dem Bewusstseinsorgan aus angeregte Innervations- 
änderungen darstellen. 

Die Angst tritt immer als. ein starker „psychischer Spannungs- 
zustand" im Bewusstsein hervor, mag sie pliysiologischen Einflüssen 
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oder pathologischen Momeuten ihren Ursprung verdanken. Die Auf- 
nahme der Sinnesreize leidet während des Angstznatandea Noth und 
in den höchsten Graden kann es zu completer psychischer Anästhesie 
kommen. Alle iihrigen Gefühle sind in der Regel, in den hoben 
Graden der Angst ausnahmslos unterdrückt. In Bezug aaf das Vor- 
stellen bringt die Angst weaentUche Anomalien mit sich, die in 
Phantasmen, Verwirmng, Ideenflucbt bei geringerer Intensität der 
Geflihlserregung, bei der höchsten Angst aber in Stupor, ja in totaler 
Aufhebimg des Selbsthewuastseins besteben.' Diese Störungen im 
Vorstellen sowie die böcbat wichtigen Anomalien des Wollens (über- 
stürzte iustinetiTC Handlungen, Selbstmord, Gewaltaete etc.), welche 
die Angst mit sich bringt, werden wir später noch geaaner zu be- 
trachten haben. 

Von körperlieben Rückwirkungen finden wir bei dem Angstaffecte 
Unregelmässigkeiten der Herzaction, in der Regel Beschleunigung 
und lnä(iualität, Irregularität der Herzbewegung oder Verlangsamung 
derselben, Gefühl von Enge und Druck in der Herzgegend, elenden, 
fadonf önnigen , hüpfenden Puls, Blässe der äusseren Theile und 
Schleimhäute, erschwerte intercoupirte Respiration oder hastiges ober- 
äächliches Athmen , worauf zum Theil die Schwäche und Tonlosig- 
keit der Stimme beruhen mag, die anderseits aber auch von der 
allgemeinen Parese der animalischen Muskeln abhängig gemacht 
werden muss. Denn der Geängstigte zeigt scblaflfe Haltung, un- 
sichere Bewegungen, es können ihm Stuhl und Urin unwillkürlich 
abgehen. Die höchsten Grade der Angst bringen ebensogut kata- 
leptische Starre mit dem Gesicbtsaasdruck des Entsetzens oder con- 
vulsibele excessive Muskelcontractionen als wiederum vollständige 
allgemeine Paralyse zu Stande. Was die secretorischen und trophi. 
sehen Verricbtungen anlangt, so ist der meist später nach längerem 
Bestehen des Augstanfalls ausbrechende Schweiss allgemein bekannt; 
auch die Urmsecretion erleidet Veränderungen, es wird blasser Harn 
von niederem specifisehen Gewichte in reichlicher Menge abgeson- 
dert (Urina apastica; das Volk lehrt, man solle nach der Angst 
schnell Urin lassen). Dass die Ernährung unter der Angst leidet, 
ist gewiss. Bei den physiologischen Angstzuatänden will man be- 
kanntlich hier und da rasches Ergrauen der Haare beobachtet haben. 

Eine grosse Anzahl von pathologischen Processen und Zuständen 
bringen Angstgefühle als Hirasymptome mit sich. Vor allem die 
circulatorischen Anomalien, welche bei Herzkrankheiten, Lungen- 
affectionen und vasomotorischen Neurosen vorkommen; classiseh ist 
die Angst bei der Angina pectoris, beim stenocardischen Anfall und 
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bei der Herzparalyse ; auch Pericarditis, Endocarditis, Klappenfehler, 
sowie alle mit AthmungsinsufBcienz verlaufenden Krankheiten tlber- 
haupt machen Angstgefühle. Das Herannahen grosser Circulations- 
katastrophen, z. B. des epileptischen Anfalls oder der Himhämorrhagie, 
ebenso die epileptischen oder apoplektischen Insulte können Angst 
hervorrufen, in gleicher Weise Blutungen nicht sowohl die äusseren, 
die ja ad oculos wirken, als gerade die inneren, z. B. Magen- und 
Darmhämorrhagien, welche schon bei massiger Intensität auch die 
kräftigsten Constitutionen und den muthigsten Geist erschüttern 
(Bamberger). Blutkrankheiten, namentlich auch die chronische 
Anämie, Intoxicationen und Selbstvergiftungen des Körpers können 
Angstanfälle erzeugen. Am häufigsten ist von diesen die Angst bei 
chronischer Vergiftung mit Opiaten und diejenige bei acuter Tabaks- 
intoxication, welche als Tabaksangst bekannt ist. Ftlr den Schlängen- 
biss wird die Angst als charakteristisch betrachtet, auch Insecten- 
stiche können sie hervorrufen. Von den Zoonosen ist besonders die 
Lyssa durch eine heftige Angsterregung ausgezeichnet. Infections- 
krankheiten rufen leicht Angstparoxysmen hervor, so Typhus, Gelb- 
fieber, Cholera. Hautkrankheiten bringen selten, etwas häufiger Ano- 
malien des Geschlechtsapparates Angstanfälle mit sich (Pruritus). 
Von den Nervenkrankheiten selbst sind die RtlckenmarksaflFectionen, 
die diffusen Neurosen (Hysterie, Hypochondrie, Chorea) und die Ge- 
himkrankheiten selbst nicht selten Ursachen von Angstparoxysmen. 
Vor allem ist in Beziehung auf die letzteren die Melancholie von der 
grössten Bedeutung, welche so häufig mit Erregung von Angst ver- 
läuft, dass man eine eigene Form in diesem Sinne zu unterscheiden 
pflegt. 

Als Beispiel einer völlig objectlosen, nicht localisirten, sondern 
allgemeinen Angst, führe ich folgenden Fall an: 

R., Gürtlermeister aus S . . . 5 1 J., mit heftig juckender Psoriasis 
der Nates und Genitalien behaftet, reiste im Jahre 1868 von seiner 
Heimat nach Jena, um sich auf der med. Klinik, wie schon im Jahre 
vorher, wegen seiner Hautkrankheit behandeln zu lassen. In einer 
benachbarten Stadt steigerten sich plötzlich die schon bestandenen 
schwachen Angstanfälle so heftig, dass er laut schreien und stöhnen 
musste; bei vollkommener Einsicht der ünmotivirtheit dieser Angst 
und trotz dem Aufgebote aller Willenskraft die Ausbrüche zu be- 
herrschen, gelang es ihm nicht, der peinlichen Gefühle Herr zu wer- 
den und den zwangsmässigen Transport seiner Person in die Irren- 
abtheilung desselben Krankenhauses zu verhüten, dessen med. Klinik 
er aufzusuchen beabsichtigte. Bei der Ankunft daselbst bot er voll- 
kommen das Aussehen eines Melancholikers mit heftigen Angstanfällen: 
das Gesicht in tiefe Falten verzogen, blass, die Augen weit aufgerissen 
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und etwas eingesunken, unruhig umherrollend. Er stöhnte vor sich 
hin, rang die Hände und bekam häufig sehr intensive Angstparoxys- 
men, ijie sich durch heftiges Händeringen, Schlagen vor die Brust, 
Raufen in den Haaren, lautes Schreien unarticulirter Laute oder dem 
Ruf: „ach die Angst, die Angst", manifestirten. Nachdem er sich 
beruhigt hatte, erklärte er, dass er gar nicht geisteskrank sei, son- 
dern nur von einer unbeschreiblichen allgemeinen inneren Angst, für 
welche gar kein Grund vorhanden sei, gepeinigt werde, es 
sei ihm ganz unmöglich, diese Gefühle zu unterdrücken. Nach einigen 
Tagen wurde er der med. Klinik wegen der bestehenden Hautaffection 
' überwiesen und daselbst mit dem gleichen Erfolge wie das Jahr zuvor 
behandelt, schliesslich auf Wunsch mit einem Reste der Psoriasis und 
befreit von seiner Angst, entlassen. 1871 kam er wieder auf die med. 
Klinik. Er war ms^rastisch geworden, die Hautkrankheit wieder in 
voller Ausbildung zurückgekehrt, die Angst ebenfalls sehr peinlich. 
Mit dem Recidive der Psoriasis sollte auch sie sich wieder eingestellt 
haben. Die Ausbrüche waren diesmal so heftig, dass das frühere 
Stöhnen und Schreien jetzt in wahres Gebrüll ausartete. Die Beob- 
achtung ergab, dass die Angst heftiger war, wenn er stärker kratzen 
musste, dagegen konnte seine Behauptung, dass die Angst bei trübem 
Wetter stärker sei — daher der Wahn, er könne das Wetter voraus 
bestimmen, er habe Quecksilber im Leibe — nicht bestätigt werden. 
Diesmal hatte der Kranke keine Ruhe im Hause, verlangte bald wieder 
fort und man Hess ihn gern gehen, da er mit seinem Geschrei Tag 
und Nacht die Ruhe störte. Er erhielt Verordnungen mit in die Heimat 
und später erfuhr man, dass er wohl wieder hergestellt sein müsse, 
da er sein Geschäft wie früher eifrig betreibe. (Eigene Beobachtung.) 

Bei der Aengstlichkeit ist sozusagen das absolute Angst- 
minimum kleiner als normal. Vorstellungen, die beim Gesunden 
ohne irgend welche derartige Gefühlserregung ablaufen, machen dem 
Kranken bereits Angst. Immer bezieht sich dieselbe auf Zukünftiges. 
Ein klarer Schluss ist es nicht, sondern nur eine einfach phantastische 
Vorstellung, welche im Nu dieses Gefühl hervorruft. So kann es 
kommen, dass der Kranke vor einer ganz gewöhnlichen Handlung 
Angst hat, die zu seinem Berufe gehört und ihm sonst leicht gefallen 
ist. Sogar die einfachsten Leistungen, wie das Essen (Griesinger), 
eine Stuhlentleerung, der Versuch zu schreiben (Shearer), können 
bei manchen Neuropathischen Angst hervorrufen. Verständlicher, 
obwohl immerhin pathologisch, ist die bei älteren Kindern und Er- 
wachsenen vorkommende Aengstlichkeit beim Alleinsein im Dunkeln 
(die bei Lyssakranken auch bei Tage vorhanden ist). Hier sei noch 
einmal an die Pantophobie erinnert (§ 33). 

§ 46. Als Agoraphobie hat Westphal zuerst einen eigen- 
thümlichen psychopathischen Zustand beschrieben, der nur unter ganz 



80 Allgemeine Nosologie. 

bestimmten Bedingungen heftige Symptome macht. Der Kranke, der 
sich den gewöhnlichen Lebenseinfltlssen gegentlber vollkommen nor- 
mal verhalten kann, wird von einem inneren Angstgefühl befallen, 
sobald es gilt, allein einen grossen Platz zu überschreiten oder über- 
haupt Bäume zu begehen, welche in einer Dimension weite Aussicht, 
im übrigen aber wenig fixe Gesichtspunkte bieten. (Lange Strassen 
bei Nacht, wenn die Schaufenster geschlossen und wenige Gaslatemen 
brennen.) Mit dem Angstgefühl, welches plötzlich, sobald der Kranke 
vor dem Platze steht, auftritt, befällt ihn der Gedanke, er könne 
nicht über die grosse Fläche kommen, es müsse ihm „irgend etwas " 
dabei zustossen. 

Beim Versuche , den Platz zu * überschreiten , bleibt die Angst 
bestehen, lieber kehrt der Patient selbst von der Mitte des Weges 
noch um. Auch in Theatern und Kirchen befällt manche Kranke 
dasselbe Gefühl, während der Anblick der See vom Strande oder 
selbst vom Schiffe aus, wie es scheint, nicht ängstlich wirkt. Ver- 
mindert oder verscheucht wird die Angst, wenn der Agoraphobiker 
mit einer Person Arm in Arm den „gefährlichen" Weg macht. Er- 
leichterung verschaffen ihm fixe Gesichtspunkte, ein Mensch, der in 
der Nähe in gleicher Kichtung geht, eine offen stehende Thür, eine 
rothe Laterne (offenbar, weil sie ein Haus bezeichnet, aus dem wohl 
bald einer heraustreten könnte) etc. Erleichterung schafft femer der 
Alkohplgenuss. Zu der Angst können sich peripherische und cen- 
trale Reizungserscheinungen gesellen, welche sich den, bei der ge- 
meinen Angst vorhandenen, analog verhalten. Die Beherrschung des 
Gelllhls durch den Willen ist entweder aufgehoben, oder wird doch 
durch rasch intercurrirende, grelle Sinnesreize paralysirt. Die meisten 
Beobachtungen sprechen dafür, dass es sich nicht um Schwindel- 
empfindungen handelt, weshalb die Störung auch nicht als „ Schwindel- 
angst" bezeichnet werden darf. 

Man hat diese eigenthümliche Anomalie zuerst unter der Be- 
völkerung grosser Städte (Wien, Berlin, München) beobachtet, über- 
wiegend in den höheren Ständen, bei Geistesarbeit treibenden Men- 
schen. Sie scheint fast ausschliesslich Männer zu befallen. Das 
Alter der Kranken schwankt zwischen 24 und 52 Jahren. Als spe- 
cielle ätiologische Momente gibt man geistige Ueberanstrengung, aus- 
schweifendes Leben und langwierige gastrische Strörungen an. 

Psychische Analgie, 

§ 47. Es gibt gewisse Lebensreize, welche dem Gesunden Un- 
lustgefühle erregen als normale, ja nothwendige Folgen ihrer Ein- 
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Wirkung auf die Oi^ane der psychischen Verrichtungen. Diesen Ein- 
fluss gestatten zum Tbeil schon angeborene Eigenthtlmlichkeiten der 
menschlichen Natur, zum Theil wird er erst ermöglicht durch be- 
stimmte vom Leben selbst in dem Menschen hervorgebrachte Eigen- 
schaften. Wo diese Gefühle, zu denen die allerhöchsten ausschliess- 
lich menschlichen Gefühle gehören, bei der Einwirkung der ent- 
sprechenden Reize nur schwach sind oder ganz ausbleiben, da ist 
psychische Analgie vorhanden. Mit diesem Begriffe, der die 
in Rede stehende GefUhlsanomalie strenger aus dem allgemein um- 
fassenden Begriff der psychischen Anästhesie (Griesinger) aus- 
sondert, fällt die verminderte Wehleidigkeit, die herabgesetzte 
Impressionabilität gänzlich, zum Theil nur die Gleichgiltigkeit, 
Apathie, Indifferenz, Abstumpfung, zusammen. 

Die physiologischen Analogien dieser Gefühlsanomalie finden wir 
bei den sinnlich und ästhetisch stumpfen, unreinlichen liederlichen 
Menschen, sodann bei solchen, die unempfänglich sind gegen Ein- 
drücke , die den meisten Menschen ekelhaft sind ; anderseits ist die 
Gemüthlosigkeit und mit ihr die Unsittlichkeit als Pendant der krank- 
haften psychischen Analgesie aufzufassen. Die typischen Varietäten 
der menschlichen Geistesverfassung zeigen wesentliche Unterschiede 
in Bezug auf die physiologische Erregbarkeit der psychischen Unlust- 
gefühle, wie allgemein bekannt ist. Im allgemeinen kann man sagen, 
dass die Fortschritte der Cultur und die Ausbildung des Einzelnen 
wenigstens die psychische Analgesie immer mehr abschwächen. 

Wo psychische Anästhesie herrscht, da ist nothwendigerweise 
zugleich auch ein analgischer Zustand vorhanden ; denn die Empfin- 
dungsreize sprechen nicht an, mithin können sie auch nicht Unlust- 
gefühle erregen. Etwas ganz anderes ist es, wenn die Aufnahme 
derselben erhalten ist und die dem normalen Menschen zukommen- 
den Unlustgefühle aus der Perception eben nicht hervorgehen. (Wie 
dem Kranken diese Analgie selbst bewusst werden und aus diesem 
Bewusstwerden Wehmuth hervorgehen kann, wird später noch er- 
wähnt werden.) 

Stumpfheit bezw. Negationen jener Unlustgefühle, welche noch 
innig an der sinnlichen Erregung selbst haften, liegen bei denjenigen 
Individuen vor, welche unästhetische Eindrücke ohne Widerwillen 
ertragen. Der Kenner psychopathologischer Erscheinungen weiss ein 
solches häufig minutiös ausgesprochenes, aber werthvoUes Symptom 
bei beginnenden psychischen Störungen, namentlich Dementia nach 
Himhämorrhagie, Dementia senilis und paralytica wohl zu schätzen. 
Die „ Heilung mit Defect " nach psychischen Krankheitsprocessen kann 

Emminghaus, Allgemeine Psychopathologie. 6 
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nicht selten ebenfalls aus diesem Symptome, welches leicht bei ihr 
übersehen wird, mit erschlossen werden. Es ist eben dann die 
frühere Frische und Kraft, jene allseitige Energie des psychischen 
Lebens erloschen und macht sich, wie in anderen Mängeln ebensogut 
auch in dem Schwunde der ästlietischen Vulnerabilität geltend. Nahe 
verwandt und klinisch von der grössten Bedeutung ist die Ab- 
schwächung oder Negation des Ekels, die man hinreichend, 
ja zum Ueberfluss bei den Zuständen geistiger Schwäche zu beob- 
achten Gelegenheit hat. Denn diese besonders, wenn auch nicht 
allein, liefern die unreinlichen Kranken, die Kothschniierer, Urin- 
trinker etc. Wenn bei Hirnkrankheiten überhaupt anhaltend Para- 
lyse des Ekelgefllhls auftritt, so ist der Verdacht auf psychischen 
Verfall gerechtfertigt, er wird zur Gewissheit, wenn diese Abstum- 
pfung fortschreitet. Inwiefern ängstliche Gefühle und Wahnvor- 
stellungen paralysirend auf die Ekelgefühle wirken können, beweisen 
die Hypochonder, die ausser ihrem Pulse, ihrer Zunge auch mit 
Vorliebe ihre Ausscheidungen untersuchen und sich mit ihnen zu 
schaffen machen. Beispiele von Paralyse des sexuellen Ekels liefert 
die forensische Casuistik der Vergehen wideniatürlicher Unzucht 
massenhaft. 

Bei den Fällen thatsächlicher conträrer Sexualempfindung (West- 
phal) darf aber nicht auf eine derartige Gefühlsanomalie geschlossen 
werden, denn bei ihnen ist eine völlige Umkehr der Geschlechtsge- 
fühle vorhanden und es würde bei diesen pathologischen Orga- 
nisationen, der Verkehr gerade mit dem anderen Geschlechte die 
Aufhebung ihres sexuellen Ekelgefühls nachweisen. (Denn was bei 
Normalen Lust erregt, macht diesen Ekel und umgekehrt.) 

Beispiele: Ein Verrückter, dessen psychische Störung als hypo- 
chondrische Melancholie gerade um die Zeit der ersten Trichinenepide- 
mieu in Tliiinngen aufgetreten war, hielt an der Wahnvorstellung fest, 
dass er mit diesen Parasiten inficirt sei. Er nahm an, dass sich die 
Brut fortwährend in seinem Körper und der Umgebung desselben ver- 
jünge ; um diesem sich fort und fort erneuernden lufectionsprocess zu 
steuern, trank er seinen ürin, zog kein Hemd an, ohne es vorher in 
demselben gewaschen zu haben und rauchte keine Cigarre, die nicht 
vorher mit dieser Flüssigkeit getränkt gewesen war. Denn, pflegte 
er zu deduciren, was der Körper ausscheidet, ist schädlich, folglich 
schadet es auch den Parasiten I (Eigene Beobachtung.) 

M. Baumeister, :^() Jahre alt, aus W., Paralytiker, längere 
Zeit aus besonderen Gründen auf der med. Klinik (Jena) in Behand- 
lung, wurde eines Tages bei der Visite über der Vorbereitung zum 
Essen getroffen. In die Suppe hatte er das ganze zur Verfügung 
stehende Brot gebrockt, viele Brocken waren bei der ataktischen Arbeit 
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des Kranken auf Tisch, Bett und Fussboden gefallen. Man fand ihn 
gerade damit beschäftigt, diese auf einer Schaufel mit einem Handbesen 
zusammengekehrten Brocken samrat allem dazu gelangten Schmutze 
in die Suppensclrüssel zu schütten. Auf einen Einwurf über diese un- 
. appetitliche Zurichtung — die H. Neumann trefflich so bezeichnet, 
dass der Kranke das Essen sich ähnlich macht und dadurch an das 
Verfahren der Schlangen, den Frass zu begeifern, erinnert — er- 
widerte er nur: Brot ist gesund, gibt ^raft! (Eigene Beobachtung.) 
Legrand du Saulle berichtet von einer Kranken, die jedes 
Bischen Nasenschleim, Ohrenschmalz, den Nagelschmutz einer jeden 
Zehe und alles, was sie vom Kopfe abkämmte, sorgfältig aufhob und 
in etiquettirte Packetchen einschloss. (Legrand du Saulle, Erbl. 
Geistesstörung. S. 55.) 

Die gemüthliche Analgie oder psychische Analgesie ist eine 
psychopathologisch höchst wichtige Anomalie, die freilich in der 
Regel nur als Element schon zusammengesetzter Störungsformen vor- 
kommt. So ist sie bei der Gemtithsstumpfheit bezw. Gemüthlosig- 
keit mit der Unfähigkeit zu psychischen Lustgefühlen verbunden, 
beim Egoismus und der Unsittlichkeit steht sie im Zusammenhange 
mit einem gewissen Erethismus sinnlicher Lustgefühle. 

Die Frage nach dem Wesen der gemüthlichen Analgie ist eine 
sehr schwierige und complicirte. Sicher wird man sagen können, 
dass die in Rede stehende Anomalie bei denjenigen Individuen vor- 
handen sei, denen fremder Schmerz einfach Sinneseindru^k ist, ein 
Verhalten, welches man bei den psychischen Schwächezuständen, 
primären wie secundären, und ebenso auch bei den psychischen 
Entartungen ganz gewöhnlich findet. Auch bei Melancholie kommt 
eine solche Unfähigkeit zu diesem psychischen Schmerze vor; der 
Kränke ist durch das eigene Wehe zu sehr in Anspruch genommen, 
um noch altruistische Geflihle aufbringen zu können. Es kann dieses 
abnorme Verhalten ihm selbst bemerklich werden und den eigenen 
Schmerz durch diese Erkenntniss steigern.*) Auch die heitere Ver- 
stimmung und der Wahnsinn bringen häufig psychische Analgesie 
mit sich. Der Kranke ist nur mit sich und seinen Lustgefühlen be- 
schäftigt, um Anderer Wehe bektlmmert er sich — verbotenus — 
gar nicht. 

Auch die Abstumpfung des Selbstgefühls dürfte mit Recht zu 
der gemüthlichen Analgie gestellt werden. Die Apathie gegen Be- 
leidigungen, Strafen, Brandmarkungen, Blamage etc. (welche bei 



1) Diese Alteration nennt v. Krat'ft-Ebing psychische Auaesthesia dolorosa, 
entsprechend dem Gebrauche, welchen er von dem Begriffe der psych. Anästhesie 
macht. (Melaucholie. S. 5.) 

6* 
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Blasirtheit vorkommt, die man mit Recht auf die Grenze zwischen 
Varietät und Krankheit setzt), triflft man bei schwachsinnig Gewor- 
denen bisweilen , obwohl durchaus nicht' mit Regelmässigkeit. 

Sehr nahe hängt diese Form der Geflihlsabstumpfung mit der 
sittlichen Analgie zusammen. Sittliche Analgie gibt sich entweder 
im Begehen oder im Geschehenlassen und ruhigen Hinnehmen (Nicht- 
afficirtwerden) von Handlungen kund, gegen welche sich bei der 
grossen Mehrzahl der Menschen naturgemäss „das Gettihl sträubt", 
(was besagt, dass der Gedanke der Handlung bereits Unlustgefühle 
erregt, mit der Phantasievorstellung also diese Gefühle anticipirt 
werden.) Man mag die sittlichen Gefühle für angeboren halten, 
immerhin werden sie durch die Heranbildung der Erkenntniss (Er- 
ziehung) erst vollkommen bewusst und zur anderen Natur, und können 
sie auch gewohnheitsmässig abgestumpft werden; man mag sie für 
erworbene Eigenschaften der menschlichen Natur erklären : die Fähig- 
, keit zum sittlichen Fühlen ist doch wieder bei dem einen reichlicher, 
bei dem anderen in geringerem Grade productiv ; und dabei kommt es 
gar nicht ausschliesslich auf die Höhe der Intelligenz an. Beschränkte 
Menschen können sehr sittlich sein und eine gewisse Genialität ver- 
trägt sich mit unmoralischem Handeln (§ 10). Im allgemeinen setzt 
man a priori von allen Menschen voraus, dass sie die durch Erziehung 
und (Religions-)Unterricht, zunächst rein mechanisch, gelernten Sitten- 
gesetze behalten, später begreifen und darnach handeln. Man würde 
ja nicht strafen können, wenn man nicht anzunehmen berechtigt wäre, 
dass bei der grossen Mehrzahl der Menschen der. Gedanke der Ueber- 
tretung Unlustgefllhle auslöst, die wir recht treffend Gewissenserre- 
gungen nennen,, weil ein Wissen, ein Verstehen warum diese Unlust- 
gefllhle sich einstellen, ein innerstes Erkennen ihrer Berechtigung, 
dabei stattfindet. 

Sittliche Analgie liegt bei den als moral insanity (Prichard) 
bezeichneten, häufig bezweifelten und deshalb vielfach bestrittenen 
aber dennoch sehr reellen Entartungszuständen vor. Sie gibt sich 
in den schamlosen Handlungen der Tobsüchtigen, namentlich der 
Nymphomanischen*) zu erkennen, sie ist manchen Melancholischen 
eigenthümlich und kommt sehr häufig bei den paralytisch und senil 
Blödsinnigen vor. Auch durch sexuelle Excesse stumpf gewordene 
Individuen und alte Schnapstrinker, die kaum mehr als psychisch 

1) Benedikt sagt richtig, aus dem Leben gegriffen, dass ein starker unbe- 
friedigter Geschlechtstrieb alle Schranken der Religion und Moral durchbricht. 
Das Gleiche gilt vom Hunger (bei Belagerungen etc., Anthropophagie) wie vom 
Durst (Wüste). 
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Gesunde zu bezeichnen sind, verrathen oft genug Zeichen der ethischen 
Analgie. 

Gewisse Krankheiten bringen eine leichte und bald enger, bald 
weiter begrenzte sittliche Analgie nicht selten mit sich. Von den 
Psychosen und Neurosen sei hier an die Tobsucht, Hypochondrie 
und Hysterie erinnert: Die Kranken scheuen sich nicht, unanständige 
Dinge ganz ohne Rücksicht auf ihre Umgebung zu erzählen und 
Handlungen vorzunehmen , die der Gesunde nur ohne Zeugen ver- 
richtet. Auch das Benehmen der Kranken, die an Stuhlverstopfung 
leiden, ist ähnlich: jede Defäcation, jeder Abgang von Luft ist ihnen 
ein so überwältigendes Ereigniss, dass sie diese Acte vor sich gehen 
lassen in Gegenwart von Anderen und in ihrer Freude über das Er- 
eigniss gern davon erzählen. Alle Krankheiten, welche sehr heftigen 
Schmerz, grosse Angst und Oppression, überhaupt die lebhaftesten 
algetischen Erregungen mit sich bringen, führen zu sittlicher Analgie, 
die oft noch mit ästhetischer Analgie gepaart erscheint. So ist es 
bekannt, dass die decentesten Frauen in den Paroxysmen der Cholera 
rücksichtslos sich entblössen, das Gleiche gilt von den Meningitiden 
und der Peritonitis mit ihren wahnsinnigen Schmerzen. 

Anomalien der psychischen Lustgefühle/) 

§ 48. Da die Gefühle nur in Gegensätzen sich bewegen, d. h, 
in dem Contraste des Wohl und Wehe sich bemerkbar machen 
und im Grunde genommen ein vollständiges Stummsein der Geftlhle 
bei keinem psychischen Processe besteht (indem Lust oder Unlust, 
wenn auch äusserst schwach, aber dennoch demselben anhaften), so 
liegt es nahe, darnach zu fragen, ob nicht jede Lust auf ein Ver- 
schwundensein des Wehe und umgekehrt eine jede Unlust auf ein 
Fehlen der Lust zurückgeführt werden könne. Dieser Gedanke ist 
in dem anderwärts schon mehrfach ausgesprochenen Satze enthalten, 
dass einem jeden Vergnügen erst der Schmerz vorausgehen müsse. 
In der That lässt sich nicht verkennen, dass die Beobachtung des 
gewöhnlichen Lebens mancherlei und scheinbar schlagende Belege 
für diese Ansicht liefert. Denn jenes wonnige Wohlgefühl des Recon- 

1) Literatur: Die angeführten Schriften über Gefühlsanomalien. — Kemme, 
Ueber die Heiterkeit einiger Sterbenden. Halle. 1774. Specieller: Rush, a. a. 
0. S. 107. — Dutten hofer, Krankh. Erscheinungen d. Seelenlebens. Stuttgart. 
1840. S. l fr. — Jessen, Art. „Moria" im Berl. encyclopäd. Wörterb. d. medic. 
Wiss. Bd. XXIV. S. 127. — Weiterhin d. Specialarbeiten über heitere Verstimmung, 
Tobsucht einerseits, Melancholie anderseits. 
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valescenten lässt sich doch nur aus dem Verschwinden seiner Be- 
schwerden erklären. Das Bewusstsein nimmt also unter diesen Be- 
dingungen etwas wahr und zwar als Lustgetühl, was sonst die meiste 
Zeit hindurch, wo keine Erinnerung früherer, kein Gedanke an spätere 
Leiden auftritt, gar nicht von ihm empfunden wurde, nämlich den 
harmonischen Ablauf des -Lebensprocesses. Dass vollkommen das- 
selbe von dem Verschwinden der Angst und anderen psychischen 
Unlustgeftlhlen gilt, bedarf keiner Erwähnung. Wir dürfen aber noch 
einen Schritt weiter gehen: wer viel und anhaltende Beschwerden 
auszustehen hat, dem sind die geringen Nachlässe schon Quelle der 
Lust, obwohl er noch mit Wehgeftlhlen behaftet ist, die ihm sonst 
in gesunden Tagen ebenso wie anderen Individuen Ursache zur Un- 
lust gewesen wären. Und im Bereiche der psychischen Unlustgefühle 
ist es nicht anders. Eriflnern wir uns nur des Entlastnngsgefühles 
nach einem Oeständniss, desselben Gefühles bei der Mittheilung von 
Wehmuth, Sorge und Qual ; mit dem Aussprechen selbst ändert sich 
an der Ursache dieser Wehegeftthle gar nichts und dennoch schafft 
es einen Zustand, der gegenüber dem vorhergegangenen entschieden 
von Lustgefühlen begleitet ist. Solchen Thatsachen gegenüber dürfte 
die Annahme etwas flir sich haben, dass die Irritationserscheinungen 
pathologischer psychischer Lustgetllhle mit den Zuständen der Herab- 
setzung des Schmerzes identisch seien und die Erfahrung, dass heitere 
Verstimmung oft der melancholischen nachfolge, dass scheinbar die 
Empfänglichkeit des Bewusstseins für die Leiden und Qualen des 
Lebens, die in der melancholischen Periode so heftig gesteigert war, 
nun mit einem Schlage vollständig aufgehoben sei, dürfte auch vom 
pathologisch praktiöfchen Standpunkte aus einer derartigen Auffassung 
günstig sein. Für die Elementarlehre ist es aber zuerst Erfordemiss, 
die thatsächlichen einfachen Formen gestörter Lebenserscheinungen 
zu suchen. Und so dürfen wir denn von der blossen Negation der 
Unlustgefühle, oder genauer von der herabgesetzten bezw. aufge- 
hobenen Erreglichkeit derselben die drastische Positivität der ge- 
steigerten Erregbarkeit oder der spontanen Erregung von Lustge- 
ttlhlen trennen; dieses um so mehr, als wir wissen, dass bei psy- 
chischen Störungen nicht jeder Nachlass des Wehe gleich gesteigerte 
Lustgefühle hervorbringt und dass Kranke, die psychisch mehr oder 
weniger analgetisch ^ sind , ganz wohl auch zu Lustgefllhlen unfähig 
sein können, mithin das Fehlen des Wehe gar nicht durchweg über- 
mässiger Lust gleichwerthig ist. 

Die entgegengesetzte Erscheinung, die bis zur Paralyse herab- 
gesetzte Erregbarkeit der Lustgefühle kann mit psychischer Analgie 



Allgemeine Symptomatologie. Gesteigerte Erreglichkeit d. psych. Lustgefühle. 87 

ebensogut wie mit psychischer Hyperalgie und Neuralgie verbun- 
den sein. 



Gesteigei^te EfTeglichkeit der psychischen Lustgejvhle, (Psychische 

Hyperhedonie,) 

§ 49. Wenn die psychischen Processe, welche im normalen Zu- 
stande des Bewusstseinorgans keine (merkliche) Erregung von Lust- 
gefühlen herbeiführen, deutlich mit solchen Gefühlen betont werden, 
wenn weiterhin die Lust, welche naturgemäss gewissen Bewusstseins- 
vorgängen anhaftet, excessiv ausfällt, in diesen beiden Fällen sind 
wir berechtigt, von einer Anomalie zu sprechen, die hier der Kürze 
wegen psychische Hyperbedonie genannt werden mag. Diese krank- 
hafte Erscheinung ist in der psychischen Hyperästhesie von J o 1 1 y 
(vergl. § 40) enthalten und stellt einen wichtigen Factor in Neu- 
mann 's Hypermetamorphose dar. 

Die Analogien, welche wir für dieses pathologische Phänomen 
in der Gesundheitsbreite vorfinden, machen uns sofort auf zwei wich- 
tige Umstände aufmerksam. Es musste ja schon bei Besprechung 
der psychischen Hyperalgie darauf hingewiesen werden , wie diese 
krankhafte Reaotionsform der Unlustgeftthle sehr oft mit einer dauern- 
den Erregung von Wehe zusammenfällt. Aber die elementare Be- 
trachtung gestattete uns, beide Störungsformen zu trennen. Wenn 
nun auch die gleiche Scheidung für die anomalen Erreglichkeits- 
und Erregungszustände der entgegengesetzten Gefühle durchgeführt 
wird, so ist wohl zu berücksichtigen, dass in praxi kaum jemals die 
eine als eine Störung beobachtet, ohne dass zugleich die andere an- 
getroffen werde. Und so ist denn schon beim Gesunden die leichtere 
Beweglichkeit der Lustgefühle (z. B. im Zustande der Frische am 
Morgen, in der Stimmung bei klarem heiterem Wetter, auf der Reise, 
nach ästjietischen Genüssen, auch nach der Mahlzeit) in der Regel 
mit einer dauernden schwachen Erregung von Lust innig verbunden. 
Zweitens ergibt die Betrachtung der normalen Vorbilder der frag- 
lichen Störung, dass stärker noch als bei der psychischen Hyperalgie 
und ihren Analogien im gesunden Leben für das Zustandekommen 
der gesteigerten Erreglichkeit von psychischen Lustgefühlen jene 
ruhige Ordnung im Flusse der psychischen Processe zurücktreten 
müsse, welche wir als Besonnenheit bezeichnen, sei es nun, dass sie 
überhaupt nicht, oder noch nicht ausgebildet, sei es, dass sie vor- 
übergehend aufgehoben oder abgeschwächt ist. Kinder und Frauen 
zeigen im allgemeinen eine leichte Beweglichkeit der Gefühle, mithin 
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werden wir auch excessiveren Reactionsformen der Lustgefühle bei 
ihnen regelmässiger antreffen, als bei den Erwachsenen männlichen 
Geschlechts. Was die Nationalitäten anlangt, so gibt es hinsicht- 
lich der Aequivalente unserer Störung geradezu völkerpsychologische 
Typen. So äussern nicht nur viele uncivilisirte Stämme eine hohe 
Neigung zur ganz exorbitanten Aufwallung von Lustgetllhlen auf An- 
lässe hin, welche den Civilisirten ganz unberührt lassen, sondern es 
verhalten sich auch die in der Cultur fortgeschrittenen auf der Höhe 
der Civilisation stehenden Völker und unter ihnen wieder einzelne 
Zweige und Stämme, ja Gesellschaftsschichten und noch engere 
Gruppen zusammengehöriger Individuen in Bezug auf die Erreglich- 
keit psychischer Lustgefühle so verschieden, dass man schon — ge- 
wiss mit Recht — bemerkt hat, es lasse sich „die individuelle Be- 
stimmtheit des Temperamentes, welche den Einzelnen eigenthümlich 
ist, auch noch auf grössere Gruppen gleichartig angelegter Wesen 
ausdehnen" (Wundt). 

In Krankheiten können die regelmässiger und stärker als der 
Norm entspricht hervortretenden Lustgefühle sinnlicher, ästhetischer 
und gemüthlicher Natur sein. 

Was die sinnlichen Gefühle anlangt, hätten wir zunächst auf 
die specifische üebererreglichkeit der Lust bei allen Genüssen hinzu- 
weisen. Bei Hysterischen, Neuropathischen kommen diese Erschei- 
nungen bisweilen vor, hier und da auch um die klimakterische Pe- 
riode und bei senilen Himveränderungen. — Im Ganzen bemerkt 
man solche mit Hirnkrankheiten eintretende Wandlungen indessen 
doch selten, wenn man von den Veränderungen absieht, welche die 
Appetitsrichtung und die Reizbarkeitsveränderungen in anderen, den 
sinnlichen Lustgefühlen dienenden Nervenapparaten in verständlicher 
Weise erfahren (die Lust am Sauren bei Chlorose, die Lust am Ge- 
tränk, an Süssigkeiten beim Diabetes, die Lust der Reconvalescenten 
und Inanitionskranken am Essen jedweder Beschaffenheit etc.; die 
Wonne bei Bewegungen lange fixirt gewesener Glieder, die Lust beim 
Aufathmen nach jeder Athmungsbeengung u. s. w.). Um nur ein 
Beispiel anzuführen, sei folgender Fall erwähnt: 

F. S., eine Dame in den 3Üer Jahren befindlich, bekommt eine lang- 
wierige Brustkrankheit, deren Wesen nicht hinlänglich festgestellt werden 
kann. Nach Monaten erholt sie sich. Hatte sie bisweilen wenig Appetit 
gezeigt und sich kümmerlich ohne Lust ernährt, so trat jetzt eine, 
dieser Frau vordem ganz fremde, excessive Lusl an den feinsten und 
ausgesuchtesten Speisen hervor, welche sich sowohl in anhaltender 
Beschäftigung mit dem Aussinnen der allerbesten Genüsse kundgab, 
als auch in der sichtlichen der Umgebung den unüberwindlichen Ein- 
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druck von etwas krankhaften erweckenden Wollust beim Geniessen 
der Speisen hervortrat. (Nach fremder Beobachtung.) 

Es kann aber auch ganz allgemein das sinnliche Beeinflusst- 
werden dem Kranken schon excessive Lustgefühle hervorrufen. Natür- 
lich ist dann bei dem massenhaften Wechsel der in der Aussen- 
weit gebotenen sinnlichen Reize eine ganz enorme Verwirrung die 
nothwendige Folge dieser Erreglichkeitsveränderung, welche man 
fast ausschliesslich bei der heiteren Verstimmung, gewissen Formen 
der Tobsucht und bei der progressiven Paralyse im subacuten An- 
fangsstadium findet. Hier und da beobachtet man diese Elementar- 
störung im acuten Delirium, bei lyssakranken Kindern und bei se- 
niler Himatrophie. Wenn irgendwo, 90 versteht es sich hier von 
selbst, dass die gesteigerte Irritabilität der Lustgefühle mit dem 
gleichartigen dauernden Erregungszustande innig zusammenhängt und 
eine Fassungslosigkeit besteht, welche kaum anders, als durch Ispli- 
rung in Euhe und Halbdunkel behandelt werden kann. (Hier sei 
an den — schädlichen aber — äusserst charakteristischen Effect einer 
klinischen Vorstellung bei frischen Tobsuchtsfällen erinnert.) 

Eine excessive Erreglichkeit der ästhetischen Geftthle liesse sich 
in jenen Fällen behaupten, bei welchen es sich um pennibele Accu- 
ratesse und Sauberkeit in der Umgebung und am eigenen Körper 
handelt. Es sind dies dieselben Kranken, die auch an ästhetischer 
Hyperalgie leiden, für welche, wie gesagt, die vom Gesunden über-, 
sehenen kleinen Unordnungen und Salopperieen unausstehlich sind. 
(Findet der Kranke etwas schön, was dem Gesunden nicht gefallen 
kann, so ist kein einfaches Phänomen, sondern eine zusammenge- 
setzte Störung, eine Perversität der ästhetischen Gefühle vorhanden.) 

Auch die gemüthlichen Gefühle können leichter, als dem Normal- 
zustande zukommt, in Form der Lust erregt werden. Jene krankhafte^ 
immer von ^euem wieder auflodernde Gluth von heiterster Stim- 
mung, die rasch von einer angeregten Vorstellungsreihe auf die nach- 
folgende überspringt und den Kranken für Ideen, die der Anschau- 
ung entspringen oder durch Erinnerung und Phantasie geweckt wer- 
den, schwärmen lässt, bringt diesen Zustand wegen der andauernden 
Unterhaltung, welche ihm von aussen und innen geboten ist (für den 
Beobachter wenigstens), dem gleich zu beschreibenden so nahe, dass 
eine Unterscheidung beider nur vom principiellen Standpunkte der 
Elementarlehre psychischer Anomalien statthaft erscheint. 



^ AUcmetne Xosolosie. 

^pontn/ke ^/rkiieh^ /law/. ^ P*^rhi*€h^ H^Wki^^^ 

I ^«'. I>ie :spoQUuie päyehiä^rhe Lo^t, die krmiikhafte Wouoe 
Kod Heiterkeit ohne Objeet. i&t im Bereiehe der oo» gegeQwirt% 
beiekäfti^^endeB Gelföhkan<>maIieD, das Aeqairaieat der pereluBsehai 
rNeuT' Ai^. AU STDOQTme k^nneD zum Theii geltea Chlromaine 
iChaaibejroQ AmeDomanie Ba^h. 

Eime Aaalo^e im gesunden Leben bildet &d gnte Lame, die 
frohe Sdmmang: die Analogie ist aber rein fonneU. wett ja ebea 
diese pliy$i*>b)gi§efae ZoätandäTerandenmg stets motnirt sein mn»^ 
d, h. an einer beasthnmten Erinnernngs- Vorsteilimg haftet, an der- 
jttnigen namtieb, weiehe die znreiehende Uisaehe der ätimmnog 
selb«' innerüebst in sieh enthalt. Analog der Tran»' Terklingt die 
Heiterkeit and Freude ron selbst, aber riel raseher als ieiie: ^Traner^ 
sagt man« emahrt sieh selbist. Freude verzehrt sich!* Anefa im Leben 
iutA CreKunden — dies Zage:^tandnis.> noihigt die gewohnliehe Erätb- 
nxng doek unerbittlieh ab — abersehreitet je naeh der indiridiieUeD 
Anla^ mdeuttieher oder greller die Heiterkeit ab and zn die enger 
Torgesehriebene Grecxe. sie wird zur AnsgeiassaAheit. ja zur L«stig- 
keit ^bis zum NärrisdiweFden * and jener •tollen'" Fidelitat. welche 
f mit den Jahren inuner onnatärücher wird nnd in den eben angetUirten 
Bezetfefanoogen «ehoa an ?ich den klaren Hinweis aot' das Patholo- 
gfii«tke enthalt # H . \^^ Fassimgsiosigkeit. welche diese heitersten 
Aifeete in F<c4ge natoriicher Baekwirkongen aojf den VorsteUm^- 
Ttsi^vd herbeifshren. i§t non znm h«>chsten Grade ihrer Ai^bildmg 
geianet bei jener spontanen, der näheren Definition and AnalTse 
tfjmpiet ontahigen Lost, welche den Gesunden bisweilen im Schlale 
km Tor dem Erwachen betangt. Diese pi>Tiehbeh - ki^rperliche 
£spb>rie. deren Wonne kein Ln^tgelrahl des wachenden Znsiandcs 
gkiehkonunt. ist nicht etwa blos ein abs»?lQt beschweideloser Zosiand 
MHcres Bewnsstseins. sondern die drastische Poi^tien anaBSS{»eck> 
Mchen Wohlseinsw Ebenso Tersichem aas Tolk^cht p^nesene Kranke 
K^6er, das^ es ihnen nie so onheschreihBch wohl p^wesen sei. als 
wahrend der maniakaliscben Attaqne. 

In den höchsten Graden ist dk krankkatVe pe^vchisehe Lost 
ebenso monoton, wie ihr Ge^nnitheil« der ^^^ychisebe Schmen: es 
kommt znr ToUkommenien ^nnlosaigketl. inr aK^otnien Sloeknog des 
Vorstellangsrertantes: ^dann vef^d$$t der M^'H^'^h iu vtem Entiicken 
der Gegenwart Vcrgaw^nheit und ZukuutK ^ h^^ uWhts. als das 
eine GeÄhK überjriht 55ach schwel^^^ud ^^"^Uhhu i^nt»?^, ucni ist im 
Zustande der Knrtüokm^ uiehi eiunvil d^(v(v ^i^v^v' Kciie der ihn 
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umgebenden Anssenwelt zu dem Bewnsstsein derselben zurückzn- 

führen" (Domrich). Wir beobachten solche in der Regel aus dem 

sprechenden Gesichtsausdrucke erschlossene Zustände von Ekstase 

hin und wieder bei energischen körperlichen Leiden, immer als 

schwere und bedenkliche Zeichen, so bei profusen Blutungen, Inani- 

tionszuständen , nach schweren Verletzungen; bei Tuberkulose sah 

ich die Erscheinung zweimal als proagonisches Phänomen mehrere 

Stunden anhalten. 

Beispiel: M. S., 26 jährige Wärterin, hysterisch, mit chronischer Ruhr 
^behaftet, erleidet, wie schon öfter, eine profuse Blutung am Darm. Leichen- 
blass und marmorktthl, mit kaum fühlbarem Pulse liegt sie regungslos 
. mit auf die Decke ausgestreckten Armen im Bette, die Augen halb ge- 
schlossen, heiteres Lächeln um den Mund, auf Anreden kaum eine 
geringe Steigerung der Heiterkeit in den Gesichtszügen, keine Worte. 
Dieser Zustand dauert eine Viertelstunde und mehr, der Mann wird 
gerufen und ihm die Proposition Blut zur Transfusion herzu;^ebcu ge- 
macht. Während noch die Unterhandlungen mit dem selbst kränk- 
lichen und sich weigernden Gatten stattfinden, erwacht mit einem hef- 
tigen Zucke die Frau aus der Ekstase und macht uns Vorwürfe, dass 
wir sie aus dem unbeschreiblich seligen Zustande erweckt hätten. .Sie 
erholte sich langsam beim Gebrauche schwerer alter Weine, hatte aber 
später noch ab und zu ähnliche obwohl nicht so schwere Anfälle von 
Ekstase bei Gelegenheit der wiederkehrenden Blutungen. fEigene Be- 
obachtung.) 

Mittlere Grade der spontanen psychischen Lust gestatten noch 
einen Verlauf von Vorstellungen, aber man wird bemerken, dass 
derselbe häufig ungeordnet ist und dem Delirium sich nähert — so 
bei den Vergiftungen von Lachgas, Chloroform, Atropin, Haschisch, 
Opium y Amylnitrit, auch Kohlensäure (Böhm) etc. bevor die Be- 
wusstseinspause eingetreten ist, beim stärkeren Alkoholrausche und 
mehreren anderen Intoxicationen , bei welchen närrische Heiterkeit 
vorkommt — anderseits beobachtet man die Störung bei Himkrank- 
beiten, bei einfacher Himcongestion, nach Gemüthsbcweguiigon ^Hu- 
gnenin), bei cerebralen Affectionen, welche von Meningitis abhängen 
(Merkel, Huguenin), in der multiplen Hirnsklerose, der senilen 
paralysischen oder nach psychischen Störungen folgenden Himatro- 
phie. Von den Psychosen ist die Tobsucht (nebst den Varietäten 
Nymphomanie, Folie raisonnante) vor allem zu erwähnen. 

Beispiel: S., ein Tujäi.riger Pfarrer, wegen senilen ]^lr)dcinns mit 
Aufregung, in die Irrenanstalt verbracht, la^ in späteren Stadien nfiinea 
Leidens wegen hochgradiger ScliWäche andauernd zu Bett. Er wurde, 
gewöhnlich stumpf, bei Anreden verwirrt, häufig in schlummerndem 
Zustande angetroffen. Eines Morgens aber bei der Visite sitzt er auf- 
recht im Bett mit heiterster Miene und ruft mir sogleich beim Ein- 
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treten entgegen : „ ach, wie froh bin ich, dass Sie kommen, ich bin den 
ganzen Morgen so glücklich gewesen, so glücklich, ich kann Ihnen 
gar nicht sagen, wie glücklich!" Auf näheres Befragen gibt er unter 
den Ausdrücken grösster Heiterkeit und fortwährendem Händedrücken 
immer nur die gleiche Antwort : „ so glücklich gewesen und auch jetzt 
noch so froh." (Eigene Beobachtung.) 

Hugueuin berichtet, dass bei einer Frau nach dem Tode ihres 
Mannes ein 10 stündiges fieberloses Delirium vom Charakter ausge- 
gelassenster Heiterkeit ausbrach. Dabei bestanden die Zeichen inten- 
siver Hiriicongestion. (v. Ziemssen's Handb. der speciellen Pathol. 
Bd. XL l. S. 408.) 

Herabgesetzte Erreylichkett der psychischen Lustgefühle, 

(Psychische Anhedonie.) 

§51. Wie bei der psychischen Analgie so sind auch bei der in 
Rede stehenden Elementarstörung verschiedene Grade zu unterschei- 
den: von der leichten Herabsetzung der Erreglichkeit psychischer 
LustgetÜhle bis zum totalen Stummbleiben derselben bei psychischen 
Reizen, welche nach allgemeinen Voraussetzungen mit Lust betont 
sein sollten. 

Innerhalb der Gesundheitsbreite bemerken wir übrigens schon 
bei den einzelnen Individuen wesentliche Unterschiede in der Dis- 
position gewisse psychische Reize mit LustgefUhlen zu beantworten. 
Angeborene Eigenthtimlichkeiten, Erziehung, Lebensgewohnheit, Stand, 
Nationalität etc. sind hier von wesentlicher Bedeutung, insofern der 
Einzelne oder die Gesammtheit in Hinsicht auf sinnliche und ästhe- 
tische Genüsse, in Bezug auf die Anspruchsfäbigkeit des Gemüthes 
zur Lust, endlich, was den Sinn flir sittlich Wahres und Grosses an- 
langt, gegenüber anderen Individuen oder kleineren und grösseren 
Gruppen von solchen kühl und schwer erreglich, kalt, torpid und 
beinahe unempfänglich erscheint. 

Es ist ja beim Kranksein überhaupt eine sehr gewöhnliche Er- 
scheinung, dass die Fähigkeit zum Geniessen nach jeder Richtung 
hin abgeschwächt oder mehr oder weniger brach gelegt ist. Der 
GettthlsefFeet gebotener (körperlicher wie geistiger) Genüsse fällt 
eben, wird er überhaupt bemerkt, beim Unwohlsein deutlich matt 
aus, und es ist gar nicht einmal nöthig, dass der Kranke Sehmerzen 
oder Beschwerden habe, damit diese Abschwächung zu Stande komme. 
Das ist die ftlr uns wichtige, wegen ihrer Häufigkeit aber gewöhnlieh 
nicht weiter beachtete, zwangsmässige Umwandlung im psychischen 
Vorhalten, welche die Störung der Gesundheit gern hervorbringt. 
Das Angebot von ti^innlichon, ästhetischen und gemüthliehen Genüssen 
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dient ja bei ErankeB überhaupt als Reagens auf das Befinden: er 
hat wieder gegessen, geraucht , musicirt, Interesse und Theiinahme 
fllr Dieses oder Jenes gezeigt, das hören wir täglich, ja wir fragen 
darnach, ob dem so gewesen sei. Darin liegt die stillschweigende 
Voraussetzung, dass es bis dahin mit der Anspruchsfähigkeit der 
Lnstgeftihle anders war. Ganz das Gleiche, nur mit stärkerer Be- 
tonung der psychischen Sphäre der Gefühle, gilt für das Stadium 
decrementi von seelischen Störungen. Ein gutes Kriterium der Re- 
conyalescenz und dauernden Heilung ist es, wenn der Kranke den 
früher ihn erhebenden Reizen des Lebens wieder sich eröffnet, alte 
Neigungen sich wieder herstellen und die Geftlhle der Lust wieder 
auf die gewohnten Bahnen einlenken. 

Psychopathologisch besonders wichtig erscheint aber jene Ver- 
taubung der intellectuellen Lustgefühle, welche einen integrirenden 
Bestandtheil des Symptomencomplexes der Gemüthsstumpfheit aus- 
macht. Es ist ja eine öfters von Kranken selbst noch ausgesprochene 
und durch die Beobachtung bei passenden Gelegenheiten leicht zu 
constatirende Thatsache, dass denselben die Fähigkeit, sich herzlich 
zu freuen über eigenes Glück, sowie an fremder Freude, fremdem 
Wohlsein („Mitfreude", Gefühle aus Phantasievorstellungen entsprin- 
gend) sich zu erwärmen, abhanden gekommen sei. Man wird be- 
merken, dass diejenigen Kranken, welchen die fragliche GetÜhls- 
vertaubung noch zum Bewusstsein kommt und gemüthliche Skrupel 
macht ( — psychische Anaesthesia dolorosa v. K rafft- E hing — ) 
allemal Melancholiker sind und zwar solche in der Anfangsperiode. 
Das Verständniss dieser Erscheinungen im psychischen Leben wird 
durch den Vergleich mit jener Stimmungslage des Gesunden erleichtert, 
welche nach harten Schicksalsschlägen, Verlust von materiellen wie 
intellectuell-gemüthlichen Besitzthümern beinahe nothwendig eintreten 
muss. So wenig wir hier zu der Annahme einer jenseits der physio- 
logischen Grenze liegenden Störung hinneigen, weil wir den Einklang 
von Ursache und Wirkung klar erkennen, so verständlich erscheint 
uns bei den Melancholischen, welchen sich fort und fort wieder er- 
zeugender psychischer Schmerz innewohnt, die Unfähigkeit zu er- 
hebenden Gefühlen, sei es, dass sie an der Vorstellung vom eigenen 
Ich zu haften, oder sich auf andere Personen zu beziehen hätten. 
Diese Unfähigkeit zur Gemüthslust ist eine Consequenz des patho- 
logischen Zustandes, in welchem das heftige Wehe dominirt und mit 
scharfer Waflfe alle Lustgefühle einfach abschneidet. Auch Hypo- 
chonder können Unfähigkeit zu Lustgefühlen zeigen; bei ihnen ist 
es das stetige Fortbestehen des Krankheitsgefühles, welches sie un- 
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empfänglich macht flir eigene und fremde Lust. Eine Bewusstseins- 
action, d. h. eine Erkenntniss dieses Defectes im Fühlen überhaupt 
oder in seiner Lebendigkeit kommt in der Regel bei diesen Kranken 
nicht zu Stande. Auch Tobsüchtige und Wahnsinnige zeigen sieh 
oft unempfänglich zur Mitfreude. Bei ihnen ist dies jedesmal der 
Fall, wenn das eigene Ich zu den Angelegenheiten Anderer in keiner 
erfindlichen Beziehung steht. Es bedarf nur der einfachen Erwäh- 
nung, dass bei Schwachsinnigen und Blödsinnigen' im allgemeinen 
die Fähigkeit zu den Lustgetllhlen höherer, intellectueller Natur in 
demselben Maasse schwach erscheint, als das Verständniss mensch- 
licher Verhältnisse überhaupt eingeschränkt ist. Doch wird man bei 
diesen Individuen auch hier und da noch Anspruchsfähigkeit für 
Lustgeiiihle, egoistische wie altruistische, finden, welche ihre Ge- 
müthslage sowohl von dem total Gefühlsstumpfen, Blasirten einmal, 
sodann von derjenigen der Entarteten (gewöhnlich erblich Belasteten) 
und moralisch schwachsinnigen Creaturen unterscheidet, welch' letz- 
tere nur noch enge auf die nächsten Interessen der eigenen Person 
beschränkter, perverser Lustgeflihle fähig sind. 

Beispiele: I. H. D., 58 Jahre alt, aus Wtirzburg, hatte sehr 
viel häuslichen Kummer mehrere Jahre hindurch zu überstehen, da 
sie nach Verheirathung ihrer Tochter nach auswärts mit ihrem wegen 
grober Alkoholexcesse aus dem Dienste entlassenen Manne allein lebte, 
und alle Tage den heftigsten Insulten des Trunkenboldes ausgesetzt 
war. Sie kam wegen einer melancholischen Verstimmung von krank- 
hafter Natur, die sie erkannte, in meine Behandlung. Ausser den 
gewöhnlichen Erscheinungen der Angst und dauernden Wehes, der 
Trägheit und Lässigkeit in allem, was „ Kopf koste ", klagte sie auch, 
dass die Liebe zu ihrer Tochter sichtlich bei ihr abgenommen habe; 
dieselbe werde nächstens niederkommen und es sei das erste Elind, 
das lasse sie aber ganz kalt, und doch sage sie sich immer, sie würde 
Mch früher über ein solches Ereigniss sehr gefreut haben. Die Kranke 
wurde von allen Beschwerden gebessert; complete Heilung trat bald 
nach dem Tode des trunksüchtigen Gatten ein. (Eigene Beobachtung.) 

2. X., 56 Jahre alt, ein hochgestellter Herr, neuropathisch disponirt, 
hatte längere Zeit grosse Dosen von Chloralhydrat genommen, welches 
ihm anfangs in schwacher Gabe wegen einer ab und zu bestehenden 
Schlaflosigkeit verordnet war. Ausser den Erscheinungen einer chro- 
nischen Chloralintoxication wird noch über blitzartig auftretende Zwangs- 
vorstellungen, sozusagen (nicht hallucinatorische) Vorschläge zum Selbst- 
morde geklagt. Dabei Misanthropie, lange Weile, nebenher complete 
Gleichgiltigkeit gegen das bevorstehende ehrenvolle Anvancement (wel- 
ches während der melancholischen Periode thatsächlich eintrat). Hei- 
lung durch Abstinenz von Chloral und Kaltwassercnr. (Eigene Beob- 
achtung.) 
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Die Unfähigkeit, am sittlich Wahren und Grossen sich zu er- 
freuen und Begeisterung für ethisch Vollendetes zu empfangen, ist 
im allgemeinen bei Schwächungen der intellectuellen Fähigkeiten vor- 
handen, demnächst bei starker einseitiger Ueberreglichkeit, dauern- 
der Erregung von Gefühlen überhaupt; diese Anomalie spielt psycho- 
pathologiseh keine so hervorragende Rolle, wie die moralische Anal- 
gie, mit welcher sie J4 häufig genug in Verbindung steht. Wir be- 
Bohränken uns darauf, sie an dieser Stelle einfach zu erwähnen. 

Was für viele Meni^chen — glücklicherweise noch — die höchste, 
edelste intellectuelle Lust ist, die religiöse Erbauung, das kommt 
dem Melancholiker ebenfalls nicht ganz selten und bisweilen zu seiner 
tiefsten Qual abhanden. 

Combinirte Gefahlsanomalien und Perversitäten der Gefahle. 

§ 52. Die allgemeine Symptomatologie der psychischen Störungen 
hat im Grunde genommen nur die elementaren Formen krankhafter 
seelischer Lebensäusserungen aufzusuchen und ihrem Wesen nach zu 
erörtern. Am Schlüsse unserer Betrachtungen über die Gefühlsano- 
malien angelangt, dürfen wir indessen noch einiger wichtiger Störungs- 
formen gedenken, welche, obwohl nicht mehr zu den Elementen ge- 
hörend, dennoch gegenüber den Symptomencomplexen, von welchen 
die specielle Pathologie zu lehren hat, relativ einfache Verhältnisse 
der Beobachtung darbieten. 

In den vorhergehenden Abschnitten musste schon darauf hin- 
gedeutet werden, wie gewisse Getltthlsstörungen nothwendigerweise 
andere Anomalien der GefUhle entweder erschweren und ausschliessen 
oder ihnen im Gegentheil Vorschub leisten. Wie bei einer Neuralgie 
häufig genug Hyperalgesie der betroffenen Bahnen besteht, so dass 
man oft über die Winzigkeit der Reize staunt, welche den vorhan- 
denen Schmerz bis zur excessiven Höhe steigern, so kann mit dem 
psychischen Wehe auch heftige Wehleidigkeit verbunden sein, wenn 
dasselbe nicht seineu höchsten Intensitätsgrad erreicht. Im letzten 
Falle kommt dann im Gegentheil Analgie zu Stande, wie bereits be- 
sprochen wurde. Dass der psychische Schmerz Lustgefühle nicht 
aufkommen lasse, ergab sich ebenfalls als selbstverständlich. Auch 
die krankhaften Erregungszustände der Lustgefühle bringen leicht 
yerständliche Consequenzen dieser Art mit sich. Diese combinirten 
Anomalien sind es indessen nicht, auf welche wir hier einzugehen 
haben. Wir betrachten vielmehr gewisse andere Gefühlsanomalien, 
deren Zusammensetzung nicht so einfachen Gesetzen entspricht. 



Sit' A, tf«m«ir» yiiinÜTCT 



> //.« 7f «TS^ #T -*Tr * !>! - 



-. -J. 



zrjTJkijä. der dkiirri*«; fpräeftw-'nü-ta ass^ir&Ä: «iz'i ii -iBt 

i>itiwiki*^ d-t* G«ciL*:ie*. wek&e dariik besieik:. d^s skc «ci* j*eie 
V'xr^c^sr^ (rr^LLt trrr:zi: bald sad äe irecdirr- eriw^nä*. '^oU 
va.T.'i^c, dr5<rk*^de i:x:d da* betreffende I&dhidscm latii xrser C»- 
•cäi-C-K. jLr: l'LJ^rii :- dei. As.^^&. Der Sttt^z^^^^ 
isjL^.'üi eii-r: Skufisiias:^ ÄbwtWtL^i^ Tom DartLseLrinscr 
p* vfrii*^L*:i: VerLÄi:eiÄ — 5eiö*ive:%;äßdlii?h b-äiE. ecwa^Cöeiieii l[«ft- 
«rte^ii- de::ii den- Kiide i« er lai^ieb — oad die Er^insr iein. 
da;^ ^r Laspteä^Lrkb den sfO^ei^aziiiUfn nerr>T<öeii Per^roec ei^esaLSB- 
lk& i$s. die eii^ sM^ar r^i« zs eineib Rwiseen Bedärmis« c<i£.£^:L. immer 
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Utrjt^hi^h .die L'Li>c«;ä&di^eit iluter Znneigim^n uid üirg^ Hasses 
i« £>e^rsw^beLd^ -aet Legrand daSaalle ron diesen CreaioreB. 
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finden. Im gerinj^ste Kleinigkeit rer^tzt sie in Zmth und die ge> 

ziüsa^ Kleinigkeit benihigt sie wieder Ohne Venniselnig 

und fast ohne Grund enolgt bei ihnen der Uebersang Ton Lost in 
nahmen, von Freode zn TraorigkeiL * — Bei manchem dieser Kran- 
kok oder nelmehr pSTchisch krinkUehen Personen ist es. als ob 
dieser Gerafithsznstand nor schlummerte, als ob bk« eine Disposition 
zn demselben rorbanden wän?: alle m<]iglichen EindQsse. eine kleine 
StQnmg des körperlichen Lebens, ein Glas Wein, eine psychische 
Aofregmig. ein Affect, bringen ihn znm Voi^^hein. Stimmnngsweehsel 
findet ach bei Nervenkranken fiberhaupt nicht selten. HTsterische 
sind ihm sehr hanfig nnterworfi^n. anch Hypochonder Tcrädlen oft in 
Stimmungswechsel, desgleichen Epileptiker. Nach Kopfrerleaongen 
kann er Torkommen, er findet sich bei vielen Lys^sakianken « bis- 
weilen in der Chorea minor und m^gna. Tut^r den Verlnderungen 
der psychischen Verrichtungen« welche $ohwert^ Himknuikheiten ent- 
zfindlicher und degeneratiTer K«lur mit »ich bringen« spielt er eine 
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nicht unwichtige Rolle, wie die Erfahrung an Fällen von Meningitis 
tuberculosa, auch cerebrospinalis, Himatrophie in allen ihren Formen, 
von multipler Hirnsklerose nachweist. Was die psychischen Störun- 
gen im engeren Sinne betrifft, so ist zunächst an das Initialstadium 
derselben zu erinnern, welches häufig Stimmungswechsel mit sich 
bringt; fUr die Manie ist er geradezu charakteristisch: „In dem Re- 
gister der Tobsucht, sagt Spiel mann, fehlt auch nicht eine Stim- 
mung. Aber selbst in Nuancen der Qualität gilt das Schwanken 
von Gegensatz zu Gegensatz. " — Auch die Nymphomanie, die Mania 
transitoria, die leichten Grade der alkoholischen Geistesstörung können 
Stimmungswechsel mit sich bringen. Bei Schwachsinnigen ist er leicht 
durch die entsprechenden psychischen Reize herzustellen. Eine ganz 
protrahirte cyklische Form des Stimmungswechsels ist bei der Folie 
circulaire und Kahlbaum 's Hebephrenie vorhanden. 

§ 54. Wenn der Stimmungswechsel eine Gefllhlsanomalie dar- 
stellt, deren Wesen besteht in einem abnorm raschen Uebergang der 
Lust zum Wehe und umgekehrt, so ist die 

Stimmwufsmischung 

dadurch charakterisirt, dass entgegengesetzte Gefühle so rasch sich 
folgen, dass sie scheinbar zugleich im Bewusstsein auftreten. Man 
bezeichnet die zunächst hierhergehörige Erscheinung als Rührung 
(freilich auch wohl als Wehmuth), welche im allgemeinen bei starken 
Lustreizen, bei überraschenden freudigen Erregungen vorkommt. Es 
erscheint dann der Apparat der psychischen Verrichtungen gegenüber 
auch dem erhebenden Reize zu schwach, so dass er diesen als Störung 
empfindet. Ein solches Verhalten wird namentlich bei Frauen nicht 
selten beobachtet, bei welchen sich gern „ in das Lächeln der Freude 
die Thräne der Trauer einmischt". Lotze hebt mit Recht hervor, 
dass man es als ein bedenkliches Zeichen zunehmender Reizbarkeit 
betrachtet, wenn auch Männer bei freudigen Affecten eine leicht erreg- 
bare Rührung zeigen. Auch diese Anomalie der GefUhle ist patho- 
logisch wichtig. Sie wird beobachtet bei schwerea Leiden überhaupt, 
«peciell im Beginn psychischer Störungen, wenn die Erregbarkeit 
der Gefühle im allgemeinen unverhältnissmässig stark ist und die 
Erscheinungen der psychischen Hyperalgie im Krankheitsbilde vor- 
herrschen, wiewohl die Anspruchsfähigkeit der Lustgefühle noch forlr 
besteht. 

Dies gilt lür unsere Culturepoche allein; denn jeder weiss, dass 

Emminghaus, Allgemeine Psychopathologie. 7 
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seitB diejenigeu Reize, die dem Gesunden WohlgeftlMe enveckeD, bei 
dem Kranken Quelle von psyebischem Schmerze werden. Wiewohl 
es anch in Bezug auf diese krankhaften Erscheinungen nicht ganz 
an Analogien aus dem Bereiche des gesunden psychischen Lebens 
fehlt , ja , wenn wir das Verbrechen und die Unraoralität überhaupt 
noch in dieses Gebiet stellen (als traurige Abweichungen von der 
Norm, die noch nicht krankhaft sind) sogar sehr complete Aequiya- 
lente der pathologischen Erscheinungen »ich aufdrängen, so künnen 
wir dennoch sagen, dass diese Anomalien der GetÜhle für die Lehre 
vom kranken Seelenleben äusserst wichtig und besonders charak- 
teristisch sind für die krankhaften Entwickelungsvorgänge , welche 
wir als psychische Entartungen bezeichnet haben (§ II). Denn diese 
liefern psychische Persönlichkeiten, bei welchen einseitige Lustgeftlhle 
in ganz excessiver Heftigkeit angeregt werden können, während zu- 
gleich wieder eine totale Vertanbung gewisser Gefühle der Unlust 
vorhanden ist. Insofern die Gefühle in ihrem gegenseitigen Auf- 
einanderwirken, in eben jenen bereits erwähnten, gegensätzlichen 
Qualitäten beim Gesunden sich zu neutralisiren vermögeu, fehlt es 
dort an einem solchen harmonischen Verhältnlss der Wechselwirkung, 
so dass auf derartige Creaturen der volksthttmliche Ausdruck „ver- 
dreht sein " vollkommen zutrifft. Aber nicht aUein die Entartungen, 
jene krankhaften Entwickelungsvorgänge des psychischen Lebens, 
sondern auch die psychischen Störungen, welche erworben werden, 
können derartige Gefilhlsperversitäten mit sieh bringen, die gerade 
Ott, äo lange noch die Fähigkeit der Selbstbeobachtung und Selbst- 
erkenntniss dem Kranken möglich ist, heftige gemüthliche Stürme 
bei ihm hervorrufen. Dann wird der Kranke jenes vielgenannten 
„inneren Widerspruches", der „Selbstentlremdung" (Zell er) sieb be- 
wosat, er lehnt sich gegen die krankhafte GetUhlsthätigkeit auf und 
versucht anfangs noch, gegen die ihm selbst bemerkliche Depra- 
vatiwk anzukämpi'en. Später aber, in der Periode des Verfalls, haben 
wir den Eindruck, dem Niemand besser wie Griesinger Worte 
verliehen: nals ob das endliche Versinken, die endliche Ruhe von 
den Aufregungen und Stürmen des Lebens eine Ruhe sei, die man 
ihm (dem Kranken) gönnen möchte, wäre sie nicht mit dem grössten 
Unglücke, das den Menschen treSFen kann, mit dem Verluste der 
freien Selbstbestimmung erkauft." 



§ 57. Wir betrachten zunächst Perversitäten, die dadurch charak- 
terisirt sind, dass psychische Reize, welche naturgemäss Quellen von 
Lustgefühlen sind, nicht diese, sondern im Oegentheil Unlnstgeftlhle 
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erregen. Hierher gehört die Abneigung mancher Neoiopathischen 
and pgyehiscb Entarteten gegen das andere Geschlecht (in der Phan- 
lasieTorBtellang anticipirte sinnliche Gef&hle) ttberhanpt der Ekel vor 
sinnliehen Genüssen, die dem Gesunden natürlich sind. Da sich ge- 
wöhnlich mit diesen Alienationen der Geitihle noch perverse Lost- 
gefühle Tcrbinden, welche sich an natnrgemSss widerwärtige psy- 
chische Reize anschliessend so beschränken wir uns darauf, hier diese 
Erscheinungen einfach zu erv^hnen. Das Gleiche gilt Ton der per- 
versen Reaction auf ästhetische Eindrücke und sogar die wichtigen 
Erscheinungen, welche die Entartung und Verkehrung der sittlichen 
Geftlhle hervorbringt, verhalten sich analog. Immer tritt in diesen 
mien nicht nur die entgegengesetzte Reaction der GeftUüe in der 
Weise ein. dass Unlust statt der Liust empfunden wird, sondern es 
macht sich gleichzeitig auch noch die Lust am Unästhetischen und 
Unsittlich«! lebhaft geltend. Bei den intellectuellen Gefühlen, welche 
ak gemttthliche im engeren Sinne bezeichnet werden, tritt die Per- 
versität, welche uns beschäftigt, reiner hervor. Schon die physio- 
logischen Sti^rungen des psychischen Lebens liefern Beispiele in ent- 
sprechend milden Formen. F& gibt gewisse, von Zeller schon zu 
den krankhaften gerechnete^ Gemüthszustände, die man als Verbitte- 
rung. AergerUchkeit u. s. w. bezeichnet, welche die Elemente der 
Hyperalgie und der Unfähigkeit zu Lustgefühlen zugleich enthalten: 
dann empfangt der Mensch aus allen, auch den sonst lustbringenden 
Eindrücken nur psychisches Wehe. Die berechtigte Trauer bringt eine 
ähnliche Verkehrung der Gefühle mit sich. Eine jede heitere Vor- 
steUung steigert das Weh des Betrübten, weil er, unfähig zu Lust- 
gefühlen, durch einen raschen Associationsvorgang des Contrastes 
bewusst geworden, nun das eigene innerste Wehe im excessiven 
Maasse fühlt Wie ihm das Sehen glücklicher, iröhlicher Menschen, 
ja schon der Anblick von Naturschönheiten« noch mehr aber das An- 
hören lustiger Musik bereits Quellen der Schmerzsteigerung werden, 
so überwältigt den Melancholiker bei den gleichen psychischen Beizen 
ein namenloses anschwellendes Wehgeiühl . Die Sonne, die heiteren 
Gesellschaften und Ergötzlichkeiten sind mir lauter Tormenten*', sagte 
eine Kranke recht bezeichnend, deren Geschichte v. Krafft-Ebing 
mitgetheilt hat. Hierher gehört natürlich auch die Misanthropie, welehe 
wir bei Melancholikern und psychisch Entarteten finden. Diese schwere 
Umwandlung der Gefühle ist es, bei welcher nicht selten gerade die 
Liebe zu Gatten, Kindern, Eltern, Geschwistern, Freunden in Hass 
und Ekel umschlägt. 

In weiterer Entwickelung zeigt diese Perversität der Greftlhle 
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eine allgemeine tiefe Aversion gegen alle die freundlichen und er- 
hebenden Beziehungen der Menschen untereinander^ gegen das ästhe- 
tiBch und sittlich Grosse. Die Welt und alles, was sie bietet, er- 
scheint dem Kranken durchaus widerwärtig. Leicht kann es bei 
dieser Gemttthslage auch zu Neid und Missgunst kommen, so lange 
nämlich der Kranke noch das Verständniss fremder Lust und frem- 
den Glückes besitzt, aber selbst nicht mehr aus der Lust Anderer 
Mitgeflihle empfangen kann. 

§ 58. Fast noch wichtiger als die soeben besprochene Per- 
versität ist die entgegengesetzte, wie erwähnt mit jener im nahen 
Zusammenhange stehende Geflihlsalienation, deren Wesen darin be- 
steht, dass den Kranken psychische naturgemäss schmerzlich wir- 
kende Reize Lustgefühle erregen. Das Gebiet dieser Phänomene ist 
ein sehr grosses und die allerverschiedensten Erscheinungen sehen 
wir im Bereiche desselben auftreten. Wir können nur die haupt- 
sächlichsten und wichtigsten Anomalien, welche hier in Frage kom- 
men, namhaft machen. 

Zuvörderst sei an gewisse in der Vorstellung anticipirte Geftlhle 
erinnert, die dem gesunden und civilisirten Menschen vollkommen 
unnatürlich und unbekannt sind, weil sie in seiner inneren Erfahrung 
nicht existiren. Erhält er aber, wie ja natürlich ist, aus gewissen 
Handlungen roher (entarteter?) Völker und degenerirter Menschen 
Eenntniss von der Möglichkeit solcher Gefühle, so werden sie ihm 
in ihrer Eigenschaft als Lustgefühle unverständlich sein und heftigen 
Ekel erregen. Denn im allgemeinen schaudert der Mensch vor der 
sexuellen Berührung mit dem verblühten Alter, mit dem eigenen 
Geschlecht, mit Leichen und Thieren zurück. Auch das Bewusstsein 
unmittelbarer Blutsverwandtschaft bringt in der Regel sexuellen Ekel 
hervor. Ob solche Aversionen immer Producte einer fortschreiten- 
den Civilisation sind oder nicht, ist flir die allgemeine Psychopatho- 
logie gleichgiltig. Wir wissen, dass sie auf frühen Stufen der Cultur 
häufig fehlen und dass niederen Völkern die entsprechenden Geftihls- 
defecte anhaften, welche demjenigen Vorschub leisten, was erst die 
geläuterte Cultur als Laster bezeichnet. Die Degeneration der Völker 
bringt aber diese Perversitäten ebenso wieder hervor, wie die De- 
generation des Individuums. (In Bezug auf die geschlechtliche Ver- 
mischung mit Blutsverwandten bestehen und bestanden öfter gewisse 
Ausnahmen: dasselbe Volk, welches die Sage von dem Verhältniss 
des Oedipus besass, fand, wie Cimon's Beispiel beweist, nichts in 
der Heirath zwischen Halbgeschwistem.) 
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Weiter schliesseD sich hier die krankhaften Gelüste nach gerade- 
zu ekelhaften Dingen an. Kothschmiererei, Eothfresserei und Urin- 
trinken können nicht nur in einer Lähmung des Ekels, sondern auch 
hl der Substitution desselben durch perverse Gier begrtlndet sein. 
Auch die Anthropophagie gehört in diese Kategorie. Sch\¥nche 
Miniaturerscheinungen dieser Art haben wir in den Gelüsten der 
Schwangeren und Hysterischen vor uns. Bei allen diesen in Hand- 
lungen auslaufenden und nur in diesen auch nachweisbaren Per- 
versitäten , handelt es sich zuletzt doch um Gefühle , , die als solche 
in der Vorstellung entspringen, anticipirt werden und so zu Trieben 
Veranlassung geben. Denn wenn nicht das sinnliche Gefühl vorher 
phantastisch vorgestellt würde, könnte ja die Handlung nicht zu 
Stande kommen, durch welche es befriedigt wird. 

Die Perversitäten auf dem Gebiete der ästhetischen, moralischen 
und gemüthlichen Gefühle hängen untereinander sehr nahe zusammen. 
Die Freude am Zerstören der Ordnung, am Vernichten nicht empfin- 
dender Organismen (Pflanzen), die Lust am Ruiniren oder Entstellen 
von Producten menschlichen Fleisses oder menschlicher Kunst steht 
sehr nahe der perversen Lust am Zerstückeln und Zerfetzen von 
Gadavem, und diese wieder hängen zusammen mit der Wollust 
an fremdem Schmerze, sei er sinnlich oder psychisch. Dieses ist 
das eigentliche Gebiet der Geftthlsalienation, von welchem bei psy- 
chisch entarteten Greaturen die für sie charakteristischen Impulse 
und Handlungen ausgehen. „Von der unschuldigen Neckerei, die 
Lust an der blossen Verlegenheit des Anderen empfindet, diesem 
aber Gelegenheit bietet. Gleiches mit Gleichem zu vergelten und Spiel 
und Unterhaltung belebt, steigert sich die Alienation zur Schaden- 
freude und endlich zur Lust an Martern und Qualen''. Freude am 
körperlichen Schmerze von Mensch und Thier, wie ihn die Grausam- 
keit repräsentirt, ist bei niederen Völkern nur ein Zeichen unvoll- 
ständiger Entwickelung der Intelligenz : sie freuen sich nur am Leid 
ihrer Verfolger (wie bekanntlich die Matrosen an der Todesqual ihres 
gefährlichsten Feindes, des Haifisches). Wenn aber hochgestiegenen 
Völkern die Grausamkeit natürlich wird, dann ist sie ein Zeichen 
des Verfalls, der langsam und unmerklich heranschleicht, zuerst in 
Perversität der Geftlhle sich geltend macht und sich regelmässig mit 
Aberrationen der Geschlechtsgeftthle verbindet. Gena^u so verhält es 
sich bekanntlich auch beim Individuum. Es ist eine alte Lehre, dasfl 
abnorme (verfrühte, unnatürliche) sexuelle Erregung mit Freude an 
sinnlichem fremdem Schmerze zusammentrifft. Deshalb finden wir 
die Grausamkeit bei den erblich schwer belasteten Kindern, bei ge- 
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scMechtlich Erecböpften, Nymphomanischen , bei denen, wie Neu- 
manD richtig geltend macht, nicht gesteigerter normaler Trieb, son- 
dern einfach geschleclitliche Reizung besteht: „In der Liebe sinn- 
liche Naturen Bind selten grausam, werden es aber häufig genug in 
Folge Ubennässiger Befriedigung indem mit dem Aufhören der so- 
matischen Liebe auch der letzte Faden der psychischen zerreisst" 
(Domrieb). 

Die Freude am psychischen Schmerze Anderer, die Schaden- 
freude, ist neidischen, missgHnstigen , verbitterten und egoistischen 
Naturen eigenthflmlich. Pathologisch ist sie von Wichtigkeit tUr 
Schwachsinn, für moral insanity; sie ist ein bestimmter Zug im viel- 
gestaltigen Bilde der erblichen Geistesstörung, kann bei Hysterischen 
(wie ktirzlich Jolly noch hei-vorgehoben) dauernd, in den Anfällen 
der Chorea magna bisweilen, im acuten Alkoholismus, bei Tobsüch- 
tigen und bei Wahnsinnigen vorübergehend auftreten. 

Die GefUhlspervcrsität, welche in Lust an unsittlichen Handlungen 
oder Producten von solchen besteht, also sich auf die Verletzung der- 
jenigen Gefühle bezieht, welche der Gesammtheit heilig sind, tritt 
in der Freude an unflätiger Zotenreisserei , in gieriger Production 
schmutziger Eindrücke zu Tage, Sie zeigt sich in anderer Form in 
der Freude am Verläumden hinter dem RUcken (Verdächtigung an- 
derer Personen durch Nymphomaniaehe etc.) bei der Freude am 
Lügen ohne irgend welche Noth, welche wir bisweilen bei neuro- 
patbischen Kindern beobachten, in der Lust der Hysterisehen an 
allerhand Betrügereien u. s. w. 
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§ 59. Was man dem gewöhnlichen Spracbgebrauehe gemäss 
unter Vorstellung versteht, ist das Bild eines Gegenstandes. Da nun 

1) Literatur: Aeltere Lit. bei Plouiinet Lit med. digeat. I. S.ii (AmenCia). 
— Criohton, Unters, übei i. Nat. u. Urspr, d. Geisteazerrüttung etc. 2. Aufl. 
S. 120— 29Ü. — PL Pinel, Abbandl. üb. Geistes verirrung etc. Deutsch v. Ws^er. 
Wien. 1801. S. 22. — Uubuiason, Vesanies etc. p. 8 ff. — Buzorini, a.a.O. 
8. 42 tf. — Leurel, a. a. 0, S, 3-396. - K, G. Neumann, Krankheiten des 
VorBtellungsvermÖgeDB. Leipzig. IS22. S. Ül tf. — Derselbe. Art. „Amentia" 
im Beri. encyclop. Wörterb. d. med. Wiss. Bd. II. S. 136. — Esquirol, Geistes- 
krankh. Deutsch v. Bernhard, tS3S. Bd. I. § 1. — Friedreich, Allg. Pathol. 
d. psych. Krankh, S. I&7 ff. — Sinogowita, Die Geislesstö rangen. Berl. 1843. 
8. 205 ff. — flagen, in Wagner'a Handwörterb. der Phjsiol. Bd. II. S. Sil. — 
V. Feuchtersieben, Lehrb. d, ärztl, Seelenkkh. § 107-122. — Griesinger, 
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aasfallen kann. Für die räumliche Anschauung steht in erster Instanz 
das Auge ein; das Ohr dagegen vermittelt vornehmlich die Wahr- 
nehmung der zeitlichen Succession. Die Tastnerven, deren Erregung 
nur durch Bewegungen (der Objecte oder der empfind^den Appa- 
rate) Tastvorstellungen erzeugt, bringen Raum und Zeit zugleich zur 
Anschauung; denn indem die ablaufende Bewegung die Raumdurch- 
messung zum Bewusstsein bringt, erweckt sie zugleich die Vorstellung 
der inzwischen abgelaufenen Zeit Gesichts-, Gehör- und Tastvor- 
stellungen sind also schon, zwar nicht geradezu, aber doch im all- 
gemeinen der Qualität nach verschiedene Vorstellungen. Gomplexe 
Vorstellungen entstehen aus der Vereinigung von mehreren Empfin- 
dungen eines oder verschiedener Sinne, ßo lange der Empfindungs- 
inhalt einer Vorstellung unverändert bleibt und sich auf einen einzelnen 
Gegenstand bezieht, dessen Bild eben aus constanten Empfindungs- 
elementen besteht, heisst die Bewusstseinserregung Einzel Vor- 
stellung; kommt aber die Veränderlichkeit einzelner und die Gon- 
stanz anderer Bestandtheile der Objecte^ zugleich zur Wahrnehmung, 
so sprechen wir von Allgemeinvorstellung. Anschauungs- 
formen wie Zeit und Raum sind ihrem Inhalte nach überhaupt 
variabele Vorstellungen, welche mit den soeben erwähnten darin 
übereinstimmen, dass mit dem Wechsel des Vorstellungsinhaltes die 
Veränderlichkeit des Vorstellens selbst in ihnen bewusst wird. Hier- 
bei spielt also, das sieht man sofort, die Reproduction eine bedeut- 
same Rolle; denn ein Bewusstsein des Wechsels im Vorstellen wäre 
ja ohne Erinnerung gar nicht möglich. Das Eingreifen der Repro- 
duction ist auch für die Bildung complexer Vorstellungen nothwendig, 
schon deshalb, weil die von verschiedenen Sinnesorganen aufgenom- 
menen Merkmale eines Objectes nicht zugleich zum Bewusstsein ge- 
langen. Bis die complexe Vorstellung gebildet ist, müssen noth- 
wendig die früher durch den Gegenstand angeregten Einzelvorstellun- 
gen lebendig bleiben, also fortwährend reproducirt werden und zur 
Beziehung der neuen Merkmale auf das Object gehört doch die Er- 
innerung, dass es selbst das nämliche Object ist, an welchem neben 
jenen auch diese vorhanden sind. Wird durch eine Anschauung so- 
dann die complexe Vorstellung wieder erzeugt, so werden auch die 
nicht direct wahrgenommenen Sinneseindrücke hinzugedacht. (Der 
Anblick einer Wasserfläche erregt sofort die Vorstellung des Nassen 
etc.) Es ist aber nicht die engere Erinnerung allein, welche bei den 
Vorstellungsprocessen höherer Ordnung erzeugend und schaffend mit- 
wirkt, sondern die phantastischen Vorstellungen machen sich eben- 
falls geltend. Die Vorstellung Haus, Bewegung etc. enthält ja (beim 
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Erwachsenen) nicht allein alle angeschauten, sondern anch zugleich 
in der möglichen Anschauung etwa gegebenen Häuser, Bewegungen 
etc. Wenn nun bei den Allgemeinvorstellungen nicht alle dieselben 
zusammensetzenden EinzelTorstellungen in gleicher Lebhaftigkeit zum 
Bewusstsein gelangen, sondern nur die hervorstechenden Merkmale 
sich geltend machen auf Kosten der unwesentlichen und veribider- 
liehen, so entstehen Schemata des V orstellens. B e g r i f f e hingegen 
enthalten schematisch nur diejenigen Bestandtheile der Allgemein- 
Torstellungen, welche wesentliche Merkmide und aUen denselben 
unterzuordnenden EinzelTorstellungen eigenthfimlich sind. Wenn fBr 
die Begriffe fiberhaupt das Wort, der sprachlich-schriftliche Ausdruck 
unentbehriich ist, so zeichnet sich dem empirischen, aus der Anschaa- 
mng abgeleiteten gegenüber der abstracte Begriff dadurch aus, dass 
erst das aus der Anschauung abstrahirte, nämlich die Beziehmigen 
und Verhältnisse der Objecte zu emander in ihm enthalten sind und 
Torgestellt werden. Ein solches nicht mehr sinnliches Vorstellen ist 
aber nur in Form Ton Spraehzeichen möglich und so haftet denn 
der abstracte Begriff nur an der Sprache, ist mithin Mos Besitzthum 
sprechender und in Sprachlauten denkender Organismen. Die An- 
bildung der Begriffe ist nun nicht anders möglieh, als durch com- 
pKcirte VorsteUungaprocesae, welche, wie a'us dem Vorhergehenden 
sich ergibt« nach bestimmten Regeln Tcrlanfen müssen, um zu diesen 
Vorstellungstbrmen zu ftihren. Dass Processe« Reihen Ton Vorslellun- 
gen* zvr BQdni^ dieser Producte nodiweiidig and, ist schon an sich 
in der Enge des Bewnsstseins begründet, welches immer nur 
einer Vors^eUnng dai Eintritt gesutteL Nur dieser einen Vorstellung 
kann sich die Aufmerksamkeit zuwenden, ähnlich wie der Blick- 
pvakt des Auges eben nur einen Punkt zu tmren Tennag und mit 
ToUkommenem Recht hat man die Anfinerksamkeit auch mit diesem 
Vorgange des deitiicben Sehens Teiglichen. Dem BKckpvnkse ect- 
sprädie geraden beim Vors^ellai die An>ereepcioii. nämlidi der Ein- 
tritt einer Voistelhin^ mit ToDer Klarheit in den engen Beiekk des 
Bewssssseiiüs;. dem Blickfelde dagegmi die Penepcion. die wwk xn- 
desdicke Rai^tnng der Anftneiksamkeit ant andere VonselhESceB. 
Die Eue de$ Bewvasiseiiis hat nm zar Folge, dais» Kv^wikresKi 
ein Actleiaehtea and Wiederrersehwindea tv« Voistetti^geB <sa3- 
tiadet. dast^ die AateerksanÜLeit in ankahendes Weeteei id Bexu 
ant die Ol^iecie sick heindei. d<ni ^ n^wvnc<: )$^ IXa^tes 3$; 
«jicki nnr nkkt an^xisickk^ssen. a^4id<n M(kw>n)id%. da$> khiece 
o4er «dhwiekeie Erinnentn$$MUkr de$ km xv«k<^ Vxv^pets^^Ü^inK 
ekesniK^t Mimitt^ «ckncll ewmal wk4er tw^viien t)vi^3i Vv««- 
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stellungselementen in den Bereich der Aufmerksamkeit zurückkehren 
wie — z. B. beim Sprechen oder anderen sich gesetzmässig folgenden 
Successionen von Vorstellungen — Phantasiebilder von demjenigen 
auftauchen, was demnächst in die Bewusstseinsenge eintreten wird. 
Bei nur einigermassen ausgebildetem Vorstellen ist es nun die Regel, 
dass die zeitliche Succession der Vorstellungen einmal von dem In- 
halte der jeweilig im Bewusstsein vorhandenen beherrscht wird, d. h. 
die eine Vorstellung zieht eine ihr ähnliche nach sich und lässt sofort 
diese im Bereich der Aufmerksamkeit appercipirt werden. Bei höher 
ausgebildetem Vorstellungsvermögen, d. h. wenn schon häufiger psy- 
chische Processe jener Art sich abgespielt haben, kommt noch eine 
zweite Form der Succession zu Stande, indem sieh an eine Vorstellung 
diejenigen anschliessen und wieder ins Bewusstsein treten, welche 
schon einmal oder öfter mit ihr verbunden gewesen sind (associative 
Gewöhnung). In beiden Formen der gesetzmässigen Verknüpfung 
von Vorstellungen (Associationsgesetze) ist also die Reproduction das 
wesentliche. Wiedererkennen, das auf diesem beruhende Erkennen, 
BegriflFsbildung, Schluss und Urtheil, welche wir als Denkprocesse 
bezeichnen, sie alle gehen von der associativen Reproduction der 
Vorstellungen aus und leiden allemal Noth, wenn diese nicht mehr 
gesetzmässig erfolgt, wie in der Verwirrung, Zerstreutheit, im Irrthum 
und bei den psychischen Störungen. Schon innerhalb des gesunden 
Lebens bemerken wir leichte Störungen des Vorstellungsverlaufes, 
indem bisweilen sich die Association steigert, und durch eine Vor- 
stellung eine Masse anderer in den Bereich der Perception gerufen 
werden, diesem sozusagen zuströmen, oder umgekehrt das Kommen 
der Vorstellungen, wie es den Associationsgesetzen entspricht, er- 
schwert ist. Ganz gewöhnlich sind hier Gefühle im Spiele, welche, 
wie wir früher besprochen haben, mächtige Einflüsse in der einen oder 
der anderen Richtung auszuüben vermögen. Lust regt gewöhnlich 
den Vorstellungsverlauf an, nicht immer zu Gunsten der (logischen) 
gesetzmässigen Verbindung derselben, Unlust erschwert in der Regel 
die in Rede stehenden Processe. Bis zu einem gewissen Grade ver- 
mag nun weiterhin der Wille — getrieben durch Gefühle, und seien 
es auch anticipirte — in den Vorstellungsverlauf einzugreifen und 
ihm bestimmte Richtung zu geben (willkürliche Aufmerksamkeit). 
Man lenkt dann seine Gedanken ab, wie man sagt, man unterdrückt 
die übermässig zuströmenden und ruft die träge sich associirenden 
Vorstellungen mit Gewalt hervor. Diese Fähigkeiten, dem einen 
reichlicher, dem anderen in geringerem Maasse gegeben, bei den ver- 
schiedenen Menschen verschieden ausgebildet und ihrerseits wieder 
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von den GefUhlen (Interesse) abhängig, sind aber nicht ins Unbe- 
grenzte wirksam. Denn es gibt Zustände, welche diese „Freiheit^ 
aufheben und einen Zwang auf den Yorstellungsverlauf ausüben- 
Dieser Zwang kann einseitige Steigerung oder Hemmung der Asso- 
ciation herbeiführen. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen, welche flir die nun zu 
betrachtenden Anomalien der genannten Arten von Vorstellungen ge- 
nügen mögen, hätten wir zunächst zu handeln von den 

• 

Anomalien der Anschauung.^) 

Steigerung der Ansckauimgsthätigkeit. (Hißperaphe, Uifperaphia,) 

§ 60. Für die folgenden Betrachtungen ist immer im Auge zu 
behalten, dass beim Erwachsenen ausnahmslos (beim Kinde jedenfalls 
schon sehr frühzeitig) die anschauende Thätigkeit associative Vor- 
stellungsprocesse (Reproductionen) in sich schliesst (§ 59). 

Im normalen Zustande bleiben eine Summe äusserer Sinnesreize 
stumm, sie führen keine Wahrnehmungen herbei,, d. h. die betreffen- 
den Sinneserregungen werden nicht zu Anschauungsvorstellungen ver- 
arbeitet. Die Enge des Bewusstseins gestattet immer nur einer Vor- 
stellung den Eintritt, ebenso nur einem Gefühle Daraus ergibt sich 
schon, dass Sinnesreize, welche ankommen während des Vorhanden- 
seins einer Vorstellung etc. im Blickpunkte des Bewusstseins höchstens 
etwas später zu Wahrnehmungen führen können, indem rasch die 
vorhandene Vorstellung der aus Empfindungen entstehenden neuen 
weichen muss. Wenn Vorstellungsketten im Bewusstsein sich folgen, 
wird inzwischen von der Aussenwelt ungleich mehr vernachlässigt 
und bleibt als Wahrnehmung gänzlich verloren, vorausgesetzt, dass 
nicht wenigstens vorübergehend die Aufmerksamkeit von der Vor- 
stellungsreihe einmal auf diesen oder jenen Sinneseindruck, wenn 



1) Literatur: Reil, Fieberlehre. Bd. IV. S. 324. — Crichton, untersuch, 
üb. Nat. u. Urspr. d. Geisteszerrüttung. Deutsch v. Hoffbauer. 1810. Bd. n. S. 120 
bis 180. — Haindorf, Vers, einer Pathol. u. Ther. d. Geistes- u. Gemüths- 
kranken. Heidelberg. 1811. S. 322. — K. G. Neu mann, Erankh. d. YorsteUungs- 
vermögens. II. Cap. XV. — Esquirol, Die Geisteskrankh. Deutsch v. Bernhard. 
I. S. 7, 12 flF. — Purkinje, in Wagner's Handwörterb. d. Physioi. IE. 2.Abth. 
S. 419 flF. — V. Feuchtersieben, Lehrb. d. ärztl. Seelenkrankh. S. 251. — 
Wunderlich, Pathol. u. Ther. 2. Aufl. III. 1. S. 176 ff. u. 288. — Griesinger, 
Pathol. u. Ther. d. psych. Krankh. U. Aufl. S. 83, 215, 251. — H. Neumann, 
Lehrb. d. Psych. 1859. § 159 ff., 176 ff. — v. Krafft-Ebing, Transitorisehe 
Störungen d. Selbstbewusstsdns. Erlangen. 1868. 



Allgemeine Symptomatologie. Steigerung der Anschauungsthätigkeit. 109 

auch sehr flüchtig, übergesprungen war. Geschieht aber das letztere 
doch häufiger, so kommt es zur Zerstreuung, jenem lästigen Zustande, 
welcher beun gesunden Erwachsenen besonders durch sehr starke, 
sich wiederholende Sinnesreize herbeigeführt wird, bei Kindern aber 
normal ist, weil bei ihnen die Vorstellungsreihen noch sehr kurz und 
locker sind. In Krankheiten bemerkt man nun bisweilen, dass auch 
leise Sinnesreize schon das Bewusstsein erregen und dass die Ueber- 
ftlhrung der Empfindungen in Vorstellungen erleichtert, der Patient 
fortwährend „durch die Sinneswelt in Anspruch genommen ist". 
(H. Neumann nennt diesen Process „Hypermetamorphose".) 
Da die Objecte der Umgebung mannigfaltig und veränderlich sind, 
kommt es zu einem fortwährenden Hin- und Herschwanken der Auf- 
merksamkeit, zu einem desultorischen Zustande des Bewusstseins, 
der nothwendig zu einer Art Ideenflucht (siehe unten) fahren muss. 
Dabei kann das Sensorium im Uebrigen, wie man sagt, frei sein, 
oft genug aber besteht zugleich Delirium. 

Ich habe die Störung einmal bei einem sehr erethischen Knaben 
während des Scharlachs gesehen, nachdem doppelseitige Myringitis 
mit Perforation des Trommelfells aufgetreten war; hier war sie das 
einzige Zeichen von Himreizung. Der kleine Patient gab Tage lang 
alles an, was um ihn und an ihm Sichtbares und Fühlbares geschah, 
alle Wahrnehmungen mit Ausnahme derjenigen des Gehörs (er war 
beinahe taub) signalisirte er mit Genauigkeit, und zwar ohne jede 
merkliche Geflihlserregung (Interesse, Empfindlichkeit). Ausserdem 
ist die fragliche Anomalie bei Tobsüchtigen nicht selten. Er- 
leichterte Apperception der Aussenwelt, wird von v. Krafft-Ebing*), 
Steigerung der Auftnerksamkeit, Wahrnehmung der geringfügigsten 
Eindrücke von Brosius^) als charakteristisch fllr diesen krankhaften 
Process hervorgehoben. 

Beispiel: Nymphomanie, Hysterie, Tuberculosis pulm.; — leichte 
Atrophie der vorderen Hirnlappen. Louise H., 27 Jahre alt, Dienst- 
mädchen aus A., wurde den 16. Febr. 1869 in die Irrenanstalt aufge- 
nommen. Am 2. Tage Suffocationserscheinungen bei lautem inspirato- 
rischen Stridor und tiefer rauher Stimme. Bei der keine Anomalie 
constatirenden laryngoskopischen Untersuchung verschwinden alle Er- 
scheinungen, kehren aber nachher sofort wieder. Am Nachmittag 
nehmen Athemnoth und Inspirationsgeräusch zu, Cyanose, leichte Nacken- 
starre. Die Kranke liegt horizontal mit gestreckten Gliedern zu Bett 
und schwatzt fortwährend mit Flüsterstimme vor sich hin : „ mein linkes 



1) Gerichtl. Psychopathol. Stuttgart. 1875. S. 103. 

2) Psychiatr. Abhandl. Neuwied. 1863. S. 98. 
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Z«?lK<^flfiK«rr!li«n*j w^hrcibt ^zucktj jetzt ein bischen, jetzt ist es wieder 
Ntil)^ fiht*r t*.H winl j<ttzt ein bischen frisch (ktthl) und nnn ein bischen 
unbillig (um <ll<? Aug<?n;, jetzt ist es wieder hell, nun wird es wieder 
wnrniy nn^ln ünkeM ZehcJien zuckt ein bischen, auch mein rechtes Ffiss- 
cliiin iirhiHti^t (zuckt) ein bischen, jetzt ist es wieder still, jetzt klopft 
iiurli UM^in ilerz ein bischen und mein Finger schreibt wieder'^ etc. 
H(^l K<-n'< !!<'*>' Hetrachtunf^ der Theile konnte man ganz kleine kurze 
XuckunK<^n dor von der Kranken bezeichneten Gliedmassen jedesmal 
(•on«tntlr<Mi. Der Zustand dauerte mehrere Stunden und es war wäh- 
nnid dh^Nor lanK<in Heobaclitungszeit möglich, wenigstens hinsichtlich 
d('r K<^HuNN(^rten liewo^ungsanschauungen, festzustellen, dass keine Illu- 
nIoucu Im^xw. llallucinationen mitspielten. Von irgend welchem Inte- 
roNNo an <lioMon VorgäuKon, namentlich ob dieselben ihr lästig waren, 
wurd(^ K^r nirlit« bemerkt. Auf Anreden gab sie richtige Antworten, 
HotKto abor Rwlsolien denselben ihr die Wahrnehmungen beschreibendes 
UoNohwHtK unablHMHJfi: fort. 

Kinnoiti^^ VorsohUrfungon der Apperception von Eindrücken 
k^WuuMi phvHiologisoh wie pathologisch durch üebung erworben wer- 
dou» Mtui ktuiu j« 8ohcn lernen, hören lernen, Tastvorstellungen 
blUlon lornon (08 wÄchst bei einer Tastexploration mit 2 Zirkel- 
8|)itKon rt>gohMÄ88Jg die FHhigkeit der Wahrnehmung) Schwerhörige 
und ThuUo lornon in ^tauneuerregender Vollkommenheit „am Munde 
ÄWo*on*\ Hlhulo on^otton ihren Defect durch Verfeinerung der Än- 
»ohiinun^thftti^oU im Bereiche des Tastapparates. Die Uebang 
winl hier t>Äe«lmr von dem mHehtigen Motor der GeAihle betrieben. 
Oettlhle ?^lnd e** «uoh» welche bei Hysterischen und Hypochondern 
die mawhnia) von Uhi$ionen vollkommen freien VerschSriungen der 
An$ehanui^ herl^ittlhreiK Ks gehört hierher das bekannte Beispiel 
eiuei^ Km«, weJehe die Stimme ihres Gemahls aus einem 
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l'^^vK.'^:^*^ V^ilF$t$i^ xt^TiMh^^^j« sid^K"«) Sem G^t^xasäea: mekr oder 
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wendigerweise mangelhafte Bildung von Anflchauungen herbeizu- 
lühren: vor allem die GetÜhlserregung, überhaupt Schmerz jeder 
Art, auch LuBtzustände, die Erregung intellectueller Gefühle (Affecte) 
hnd Gemlithsbewegungeu , nicht minder die von lebhaften Gefühlen 
(Intereese) betriebene intensive Action des Vorstellens beim „ Vertieft- 
sein" in geistige Arbeit , während welcher die SinneBapparate wie 
verschloBBen erecheinen liönnen, trotzdem vielleicht die Umgebung 
sehr bewegt ist und lärmt. Auch die Ermüdung, der Zustand zwischen 
Wachen und Einschlafen wirken, indem sie Abblassen der Sinnes- 
empfindungen und Trägheit des Vorstellens mit sich bringen, ein- 
schränkend auf das Zustandekommen von Anschauungen. Im Schlafe 
selbst werden Anschauungen so gut wie gar nicht gebildet, (Was 
aus den Empfindungen im Schlafe wird, gehfirt auf das Gebiet der 
Phantasie-Vorstellungen.) Pathologisch kommt eine unvollständige 
Bildung von Anschauungsvorstellungen bei verschiedenen krankhaften 
Processen und Zuständen zur Beobachtung. Zunächst sind natürlich 
diejenigen hier zu nennen, welche die Centralorgane der Sinnes- 
empfindungen lädiren oder lähmen, also centrale bezw. psychische 
Anästhesie herbeitühren (^§ 42). Im Fieber, beim Alkoholrausch, bei 
narkotischen Vergiftungen überhaupt (Anaesthetica !) verräth sieh die 
fragliche Störung häufig, (wiewohl hinsichtlich des Chloroforms nicht 
zu vergessen ist, dass es hier und da nur Analgesie bei erhaltener Em- 
pfindung herbeiführt). Bei diesen Processen kommt es zur Abblassnng 
und Verdumpfung der Empfindungen (Umnebelung, Hören wie aus 
der Feme) und die Vorstellungen, welche aus denselben entstehen, 
werden lückenhaft incomplet, bis sie schliesslich ganz ausbleiben. 
Wie unter solchen Bedingungen noch andere Vorstellungsprocesse 
z. B. Delirien möglich sind (bei mangelhafter Aufnahme und Ver- 
arbeitung von Sinneseindrficken), so bemerkt man auch im Sopor 
und leichten Coma z. B. bei Hirnanämie, venöser Stauung, Urämie 
u. 8. w. neben Einschränkung bezw. Aufhebung der Wahrnehmungen 
eventuell lebhaften Ablauf von Phantasievorstellungen. Auch in der 
Agonie kommt etwas Aebnliches vor: die Verarbeitung sinnlicher 
Eindrücke kann erloschen sein, ehe noch sozusagen das Centralorgan 
ganz abgestorben ist. Im „pathologischen Affect'" (v. Krafft-Ebing) 
ist die Apperception vermindert, während zugleich lebhafter innerer 
Vorstellungsverlauf im Gange ist. — „Ich sehe, ich hüre, ich filhle, 
aber ich bin nicht mehr wie sonst, ich fasse die Gegenstände nicht 
auf, sie identificiren sieh nicht mit meinem Wesen", so sprechen, 
wie schon Esquirol hervorgehoben hat, viele Melancholiker; an- 
deren Kranken ist es, als ob die umgebende Welt eine Scheiawelt sei, 
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^ zei^ ?:ji i>ji. ca>s der Kranke sehr o:: lalsoi: Jorik:. woiv.i or 

Pr'>i-::c seize? verkehrten V^rsteilens auch nicht immer itonulcu 

iSspricbi- E? ^r^i ztkzi leiohie Fonuen voi: Tob>uobi« Jio so:w- 

ren eine .Steijemni: der ccsnnden Denkiahi^ko:: n-i: >ioh hrincon : 

öie Kranken enrwiokein beissendeu Wirz. siiui sehr beredt mui tällo« 

^ kecke Uniicile. welche mit sehaner BeobaohnmiT der da.'u cohi^rii^m 

^lomente pTebiidcT -ind. ■ Beobachtet man >io icdoch läucor, so stoUi 

%ich bald heraus, das? jene Erschoinmicou durob.aus uichi stoti;: sind. 

Sondern, das? dazwischen ideentiüchtiiros Vorstollon stattiindot . boi 

"Welchem die leicht sich sehliesseudon Combinaiionon äussoi-st lookor 

oder vüllig unverständlich sind. Boi der Mania siuo dolirio. der 

^aisonnireuden Manie, besteht obonl'alls V\^rdormi4r der Ponkproiosso. 

Gaislain behauptete, solche Kranke zoi^ton ein siotos IWuvbou 

geistige Wettkämpfe einzugehen, ja or meinte, sie seien beOihijCt. 

feste Logiker aus dem Sattel zu hoben. Man wini aber linden, dass 

diese Art von Schart'sinn nur so weit reicht . als die Kraukvu ihre 

verkehrten Handlungen und sonstigen Aenssernuiren hinterher durch 

Vemunftgründe zu rechtfertigen bestrebt sind, ähnlich wie Kinder. 

wegen einer begangenen Dununheit in die Kn^e ircirieben, o\\ auch 

Scheingrlinde ersinnen, welche das Maass der iinem Aller enispreelien 

den Intelligenz verhältnissmässig weit inuMsehreileu. Ks versteht 

sich, dass in diesen Fällen perverse (3el'llhle die Trieblederu der 

Denkprocesse sind. So ist es auch hei lier Alip^leiniliieit mancher 

Hysterisch-Geisteskranker. „Zu jeder nlll/.liehen und MleliKcn 'rhillifC 

Emminghaus. Allgemeine Psycliopathologio, LI 
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keit sind sie unfähig, aber mit grösster Beharrlichkeit verfolgen sie 
ihre egoistischen Zwecke . . . anderen Schaden zufügen zu wollen ist 
meist der vorherrschende Zug ihres Strebens; in der rafßnirtesten 
Weise betrügen, verleumden, stehlen sie und wissen im letzteren 
Falle gewöhnlich den Verdacht auf Unschuldige abzulenken. Oft 
gehen sie mit einem grossen Aufwand von Geist und Witz hierbei 
zu Werke und immer suchep sie die Verkehrtheit ihres Handelns 
durch ein scharfsinniges Raisonnement zu decken und zu beschönigen ", 
sagt Jolly von diesen Kranken, deren Zustand er mit Becht als 
der Folie raisonnante nahe verwandten bezeichnet. Erblich belastete 
Individuen blenden oft die unbefangene Umgebung durch eine Leben- 
digkeit und rasche Combination in ihren Denkprocessen und es be* 
darf bisweilen längerer Zeit, vielleicht besonderer Mittel, um den 
Defect aufzudecken, den sie — gleich manchen Schwachsinnigen*) — 
noch zu verbergen wissen, indessen sie an den geeigneten Orten 
mit bestem Erfolge ihre „schillernden" Gedanken spielen lassen. — 
Endlich müssen wir auch hier der Gewandtheit gedenken, mit welcher 
die Wahnsinnigen in der Regel ihre krankhaften Vorstellungen ver- 
tbeidigen. Dieses Phänomen ist nicht schwer zu begreifen, wenn 
man erwägt, dass es sich hier um eine Gruppe von Ideen handelt, 
welche das ganze Interesse des Kranken allein in Anspruch nimmt, 
in welche er sich ganz und gar vertieft hat. Was zu diesen Vor- 
stellungen nicht in Beziehung steht, ist ihm völlig gleichgiltig, seine 
Aufmerksamkeit wird dadurch gar nicht erregt Er lernt und be- 
greift daher nichts Neues, mit dem Wahne ausser intellectueller Be- 
ziehung stehendes mehr, er wird einseitig und im Denken völlig 
monoton, „ Innerhalb des selbstgewählten Kreises kann aber die 
Ausbildung immer gründlicher werden; das ganze Kapital von Scharf- 
sinn auf einen Fleck verwandt, kann bedeutende Resultate erzeugen. 
Da sehen wir denn jene Fälle, in denen der Kranke irgend eine 
Thorheit bis ins kleinste Detail systematisch entwickelt, alle Gegen- 
gründe wieder durch Gründe niederschlägt, welche um ihrer Ein- 
seitigkeit willen schwer widerleglich, und durch überraschende Combi- 
nationen, die oft recht witzig sind" (H. Neumann). 

Nicht mit Unrecht hat man die krankhafte Gewandtheit in der 
Association der Vorstellungen verglichen mit jenen bedenklichen 
B.ewegungen der Schlafwandler, welche deshalb sicher ausgeftthrt 



1) Es ist hier namentlich an jene mit moral insanity gepaarten Schwachsinns- 
formen zu denken, welche auf einem bestimmten Gebiete noch auffällige Schlau- 
heit, besonders die Fähigkeit zu geschicktem Lügen und Intriguiren erzeugen. ' 
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werden, weil der Gedanke der Gefahr nicht auftritt, d. h. weil ünlnst- 
geflihle ganz bestimmter Art völlig schweigen. Wie der kindlichen 
Naivität „die fehlende Erwägung aller Nebenumstände, die uns 
während des Wachens der üblichen Lebensart folgen und jede Schau- 
stellung vermeiden lässt", Ursprung und Existenz verleiht, so auch 
handelt es sich beim Kranken (der gleich dem Kinde „ die Wahrheit 
redet") hauptsächlich um den Wegfall gewisser Hemmungen, um 
ein Stummbleiberi von Gefühlen und störenden Vorstellungen, welche 
aus der Lebenserfahrung erworben sind. Trifft, wie so häufig der 
Fall ist, damit jene Förderung der Ideenfolge zusammen, welche 
die einseitige Concentration auf wenige Vorstellungen (assoc. Ge- 
wöhnung) herbeifuhrt, so erscheint der krankhafte Scharfsinn nicht 
mehr so paradox und in dieser Hinsicht hat auch das Wort Leu- 
ret 's: „Man finde in der Welt oft weniger Vernunft als bei den 
Geisteskranken" seine gewisse Richtigkeit. 

§ 98. Jene Ideenassociationen, die wir im gewöhnlichen Leben 
als excentrische bezeichnen, bilden insofern den Uebergang vom 
krankhaften Scharfsinne zu der gleich zu besprechenden Störung 
des Verlaufes und der Association der Vorstellungen, als hier Ideen 
verbunden werden, welche nur ganz lockere Beziehungen zu ein- 
ander haben; im besten Falle erscheinen die Verknüpfungen über- 
spannt, barok, vielleicht wirken sie witzig, wenn sich schnell die 
Bindeglieder der Einzelheiten noch eben überblicken lassen; aber 
der Schritt, wenn auch nicht vom Erhabenen , so doch vom Ueber- 
raschenden zum Lächerlichen , Albernen ist hier sehr kurz : meist 
erscheinen die Verknüpfungen unmotivirt, wenigstens bei einer repro- 
ducirenden Analyse, obschon vielleicht das Ganze auf den ersten 
Blick düpirte. Namentlich die Ausgelassenheit, der leichtere Grad 
des Trunkenseins, aber auch Erregung von ünlustgefühlen z. B. 
Verlegenheit bringen diese Aberration des Vorstellungsverlaufes her- 
vor, welche bei manchen erblich Belasteten stabil ist*). Hastige 
Verarbeitung von Empfindungen zu Anschauungen, grössere Mobilität 
der reproducirbaren Vorstellungen, Steigerung der Phantasie, alles 
das wirkt hier zusammen. 

§99. Ideen flucht (Ideenjagd, Gedankenflucht, Gedankenjagd, 
Vorstellungsflucht). Es wurde schon erwähnt, dass es bei Steige- 
rung der Anschauungsthätigkeit und bei Erinnerungstäuschungen zu 
einem ideenfluchtartigen Vorstellen komme (§ 60, 68). Dasselbe 

l) Vgl. Le Grand du Saulle erbl. Geistesstör. Deutsch v. Stark. S. 44. 
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inlt 4iii!ii Toa tler Fragesacht (§ 92) und wir habea aach ein Bei- 
4pt«il an^tilhrt welche! andeutete^ dass ideenfiachtartige SaccessLon 
voa PhaatajftieTontellaiigen graphisch in massenhafte Zeichnimgen 
projvnrc werden kdane (§ 70). Ich zweifle nicht, dass aach eine 
^uaIois^. ^ain!e«Mion moäikaliacher Phantasievorsteilimgen existire. 
ßei tler Meendacht im engeren Sinne bestehen nmi gesteigerte KI- 
dun^* von Wahmehmongen. erleichterte Beprodaetion und Inxnrärende 
Phaai:a.«ii^ aei'^ea einander. Eine Vorstellnng, sie mag Wahrnehmung 
oder F.inhildan.:^ «ein. pass^irt die Bewns^stseinsenge und hat bereiß 
*ehr vkl*^ andere ihr mm Theil nur oberdachlich Terwandte. viel- 
feio.iin ienni;cebt einielner nebensächlicher Bestandcheile associirte 
Ideen i"ewet!k: and in «las Blickreld hineingezogen. Bei üesem 
, Z«»tr^"^Qiec -ZcKammeclaofen* der VoräJeilicLren. ^on weiÄea 
BiAa*:he Kracke hin:enirein bericii:en Jessen. Griesinrer Ss 
e* *eib«*;ve?^äüiil:\*i . dass die err.Trlne Vorsellzzg nxr seir kxrze 
Zeit isi BJ\'jtp4Lik:e des Bewassöecis ^ertAm — es wiri als*: is 
Äesr Zrii^iLL^eii ne'tr V>rre5CelIi *i liztcc zr:r^A.rc Veriijizisgeis* 

v>:, aiiitrrt löeer »iraiiTc-i. scior ars dem Ba^ireüäe xaer — es 
t'/iLiDt anz: Vfcrw: rriLie::. zur Ii;:->iiireL2 ier '^r^rselTinreii. 
I>ft7 KraiJ:c k. wifc E, XtiLiLaLi. rittic rtemerk:. ^erwcngai 
ibfeL: ^.«öer weißger jotäsir äen. Siiieit seiner Asä-ctaanDnex zum- 
f^/rhaneL : wem. er ancL dcrcl eine ire'l:»errascLair oder cet-jl Anrede 
rc ejnj^er Faäsizii^ iretoach: wird, es is: nnr eine knrzr Eeibe von 
g*:/irdijeieL "^'orgsteHnDgeL mfiglicL nnc sehr raset i»erinn: die zwanes- 
ibääsjü^e IdeeLia^Q wieder. 

Gib: scci. dieser Vorging ancL sehr wolI ir Handiunsen, z. B. 
IL PoJj^iragTDOfvne. in. DnrcfaeinanderrtifareL der Sachen, im Kramen 
nnd WtihleL. sc^wie it Versetzung der iregensiänäe zt erkennen« 
ganz vorzugsweise dienen doch die SpTecbwerk7euirc. demnäebsr die 
#f:fareibende bezw. zeichnende Hand zum Ausdnu^kc der Ideeniagd. 
Il jeder Irrenanstalt gib: es ia Perg4>neri. die den: Arzte bei der 
Visite und jedem Besucher gleich ein Papiorohoj; mi: Gekritzel von 
incohärenten Worten, von Unsinn ühorjrebou: ich b4?$a$> von einer 
Kranken der Art sogar ein 2i« Bogen starkes, iu wenigen Tagen 
entstandenes Heft voll autgeschriohonor IdooutlnoliJ Ans den Ge- 
sprächen kann man noch am leich toston <iio vorsi^hio^ior.en Stufen 
der Störung herauserkennen. Boini loiohtostoi; (>r:^*io k^mni: der 
Patient, indem er noch zusammenhÄii^Muio SHt70 ^spriohj, die einzeln 
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genommen Sinn und Verstand haben, „ vom Hundertsten ins Tausendste, 
er bleibt im Dialoge nicht bei der Stange" (Ideensprtinge, Jessen, 
manque d'esprit de conduite, etourderie Leuret); im Ganzen aber 
sind nur die verbindenden Glieder der einzelnen Vorstellungsgruppen 
unbekannt. Solche Individuen begegnen uns nicht selten im Leben; 
sie sind als immer mit Gesprächsstoff geladene Schwätzer wohl 
bekannt, denen man genie deshalb ausweicht, weil sie einen nicht 
wieder loslassen, durch ihre Productionen entsetzlich ermüden und 
bei dem Hörer leicht eine ähnliche Confusion hervorbringen, wie sie 
in ihren Vorstellungen selber obwaltet. Es kommt wohl vor, dass 
solche Personen von selbst nach einiger Zeit fragen: „ja, wovon 
sprachen wir denn?" Bisweilen ist indessen diese Frage dem Be- 
treffenden dadurch erspart, dass die Ideenflucht bei aller Abschweifung 
doch wieder zu bereits dagewesenen Vorstellungen zurückkehrt. 
Eine gewisse Einseitigkeit fehlt also auch selbst hier nicht ganz. 
Auf einer weiteren Stufe der Ideenjagd kommen schon die Sätze 
nicht mehr zur Vollendung, man darf dann lediglich errathen, was 
nachfolgen sollte. Da aber der. Kranke das, was er sagen wollte, 
schon im Blickfelde hatte, folglich an eine nicht ausgesprochene 
Idee etwas Neues in ihm sich anschliessen kann, ist unter Um-r 
ständen flir den Zuhörer keine Spur des Bandes sichtbar, welches 
den unvollendeten früheren Satz mit deiA nachfolgenden verbindet*). 
Der höchste Grad der Ideenflucht bringt schliesslich nur noch kurze 
Wortreihen, einzelne Wörter, die manchmal rhythmisch und nach 
dem Gleichklang associirt sind (die Reimereien der Kranken) zum 
Vorschein; ja es kann soweit gehen, dass nur Bruchstücke von Laut- 
körpem ausgesprochen werden. 

Leuret unterschied hauptsächlich zwei Formen von Incohärenz: 
oft sei es die zu kurze Dauer der (richtigen) Vorstellungen, die andern 
schon Platz machen mussten, ehe sie ihre Consequenzen entwickelt 
hatten, welche der Ideenflucht zu Grunde liege. Andere Male sei 
aber auch bei den Irren die Incohärenz nicht so schlimm, als sie auf 
den ersten Blick scheine; lasse man ihnen Zeit sich auszudrücken 
oder nehme man sieh die Mühe, ihre Schriften genauer zu analysiren^ 
so finde man bisweilen eine natürliche Interpretation der anscheinend 
absurden Dinge. Durch berechnete Verschweigungen und absichtliche 
(faites volontairement) Elisionen gäben die Kranken klar begriff'ene 
Sachen für andere unverständlich wieder (Leuret a. a. 0. S. 7 u. 8). 



1) Mehrere hübsche Beispiele von ideenflüchtigen Beden hat Brosiua, Fsy- 
chiatr. Abh. I. S. 107 u. 135. mitgetheüt, die auch die verschiedenen Grade der 
Associationsstöning imter einander verglichen gut illustriren. 



ly*k Alijemein»; Xcsolösie. 

Jessen Lat VersucL e. wi.ss. DeLT. d. Psychol. Berlin 1S55. 
S. ö^. 1 ciiic Kcil.t .M:«:ci:vr ^V.-yte. lii^- — zweite l&^iLiie stenographisch 
Lai-Lg«:?oi.ri»r'.'ri; — miijeTLeilt : tiiiiL't solche Sncoessionen waren: 
Lampt siuiiüi.iiv Wahriit- LmiiDi: . liiriicnst'.'ck. Eitervater. Mühseligkeit. 
Widerspruch. NatursoL-'ul.eit . Eltphant. Kameel. Bleiielder 'Sinnliche 
WahmeLmuue' . l'r. Bescheide iilitii ♦•tc. Hier sind die inteyectnellen 
Beziehunsren «Ut Einzt-ll.i-iten zu einander entweder sehr entfernt oder 
ganz apojrypi.. Wfim a"''cr loiiie: Kummer. .N^rge . . Rattenschwanz, 
Mause^ii't . . Zucker. HmuI^^ . . Distel, Distelfink und Sand, Sand- 
^ube . . Killte. W:is:.er<piei:el , Eis. Sclilitt^^cLuhlänfer . . Degen, 
Kanonen . Krir^>-jiiel . . Contra C. Musikalienconcert, so sieht man 
leicht, wie in vielen derartigen VerhSltnissen ganz bestimmte associa- 
tive BeziehuniTen "«bwalieten. 

Richarz'i bezeichnet als cLarakteristisoh tHr die Ideenflacht die 
Associationen nach der Alliteration und Assonanz des Wortes, nach 
Identität und Contra^t der Idee. Es versteht sich von selbst, dass 
hier die aller buntesten Suceessiouen zu Stande kommen kennen. Es 
gehören hierher z. B. die Associati«.'nen Tanne und Fichte: Tante nnd 
Nichte, rider -Briniren Sie mir Weinr das ist ja zum Weinen" iBro- 
s i u s -. iu welchen die akustischen Aehulichkeiten maassgebend sind. — 
Die Reimereien der i^leeuiüiCuiijTcn Kranken sind ja auch fast nnr ein 
Wortgeklingel: .Un«! e> ist des Himmels Pflicht, dass man Gott in's 
Herze siclii". — -So k'-mm in den Garten, ei lass mich nicht warten, 
der Wein schmeckt mir bitter, schon naht das Gewitter". — j,(rott 
er sielit mein Trachten und mein Schmachten und er hört mein Flehen, 
will ich zu ihm gehen*. - -Und es machte lachen, will es krachen". 
— ^0 Wind tobe nur am Fen>ter. ich fürchte keine Gespenster^. — 
^Ach welch" allerliebsto Kinder, ein Lohn dem redliehen Finder". 
• Jacobi. Berirmanu, Griesinser. Bros ins.« 

Die Ideeuflueht is: ganz vorzugsweise Symptom der mania- 
kalisehen Zustände: beim acuten Fieberdelirium ist sie mit Hallnci- 
nationen, Wahnvorstellungen verbunden, sie kommt bei Lyssa hnmana, 
znmal der Kinder, weiterhin bekanutlii-h beim Alkoholismns nnd 
vielen anderen Verritcnuiren vor. Hvsterisohe und erblieh belastete 
sind bisweilen mit einem mehr ehrouiscben. ani Gelegenheitsursachen 
hin Paroxvsmen machenden. Zustande der Art behaltet. 

Melancholische klagen, wie Richarz henorgehoben hat, nicht 
selten darüber, dass sie keinen Gedanken ie^th:ilten, über keinen 
Gedanken nachdenken könnten, sobald sie damit begännen. hOre es 
gleich wieder auf: ihre Gedanken sprängen von einem anfs andere, 
vergeblich sei das Bestreben einen gewissen Zusammenhang hinein- 
zubringen : es sei ein »lagen wirrer sich durchkreuzender Gedanken, 
ein neuer stelle sich ein. ehe der vorhergehende beendet sei, es 
mische sich immer beim Denken über einen Gejrenstand ein wider- 
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Wärtiger Gedanke ein, woh^r die Empfindung von zweierlei Gedanken, 
eigenen und fremden entstehe. Hier hat der Kranke das Bewusst- 
sein der Widersinnnigkeit, der Zusammenhangslosigkeit, eines „Auf- 
gehobenseins der Continuität der Vorstellungen bei erhaltener Conti- 
guität derselben ", was bei eigentlicher Ideenflucht nicht der Fall ist, 
indem bei ihr wirklich „ein Tritt tausend Verbindungen schlägt", 
welche dem Zuhörer allerdings oft verborgen sind. Bei der Melan- 
cholie sind diese Verbindungen auch dem Kranken selber nicht er- 
kenntlich; das, was man melancholische Ideenflucht genannt bat, 
dürfte wohl am besten als ein massenhaftes Zwangsvorstellen be- 
zeichnet werden, eben deshalb weil sich der Kranke zu den ihn» 
kommenden Ideen nicht bekennt. 



Erschwerung^ Trägheit des Verlaufes und der Association der 

Vorstellungen, 

% 100. Im völlig wachen Zustande des Gesunden gibt es — 
abgesehen von Affectzuständen — keinen Augenblick, in welchem 
nicht eine Vorstellung durch das Bewusstsein ginge. Bald ist die 
Aufmerksamkeit mehr der Sinnlichkeit und den Vorstellungsketten, 
welche sich an das Wahrgenommene zunächst anschliessen, zuge- 
wendet, bald herrschen zu Folge der Vorstellungseffecte, welche die 
Beize der Aussenwelt erzielen, die Reproductionen von hohen Vor- 
stellungsgebilden vor. Im ersteren Falle lassen wir uns unterhalten, 
sogar zerstreuen, im zweiten denken wir nach, sind vertieft und 
appercipiren von der Aussenwelt nur das Nothdtirftigste. Beide Zu- 
standsformen, welche bei regelmässiger zeitlicher Abwechselung der 
geistigen Frische im hohen Grade förderlich sind, stehen sich doch 
bis zu einem gewissen Grade schrofi" gegenüber. Oft will es nicht 
gelingen, wenn wir unterhalten sind oder von grellen wechselvollen 
Reizen der Umgebung „zerstreut" werden, einen Gedankengang zu 
verfolgen, weil die Associationen der zur Zeit vorhandenen Ideen 
immer wieder abreissen. Andererseits sind die ausbleibenden oder 
doch sehr verzögerten Antworten, der verspätete Gruss etc. des 
Denkenden ganz allgemein bekannt — es hat sogar Gelehrte ge- 
geben, welche beim Arbeiten nicht einmal herannahende Gefahren, 
selbst ftlr die eigene Person erkannten*). Nichts anderes als die 



I) Mehrere Beispiele der Art hat Reil (Fieberlehre Bd. IV. S. 324) gesammelt, 
welche in yielen Schriften nacherzählt worden sind. Mehrere zum Theil sehr 
alte sind ja ohnehin famos. 
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verschaffen"*). Esquirol glaubte sogar einen Selbstmord aus Lange- 
weile statuiren zu können. 

Jene transitorische Unfähigkeit von Aussen angeregte Vorstel- 
lungen oder Erinnerungsmaterialien denkend zu verarbeiten, welche 
ein noch in der Breite der Gesundheit stehendes Uebermüdungs- 
symptom ist, zeigt deutlich in dem sie begleitenden Geflihle der 
Unlust die relative Leichtigkeit der Alteration an. Auch den Melan- 
choliker, der dauernd von Vorstellungsarmuth oder vielmehr von 
dem aus ihr entspringendem Wehgeflihle gepeinigt wird, werden wir 
mit vollem Rechte als noch verhältnissmässig Idcht erkrankten be- 
zeichnen. Es gibt aber auch psychopathis^che Zustände, bei denen 
die Vorstellungsassociation erheblich, ja im höchsten Grade nach 
allen Richtungen hin erschwert ist, ohne dass jenes spftifische Ge- 
ftlhl im Bewusstsein hervorträte. Um diese Phänomene gleich ver- 
ständlich zu machen sei erinnert an die strenge hierhergehörige ob- 
wohl noch völlig normale psychische Verfassung, welche das Sprich» 
wort plenus venter non studet libenter ausdrückt : Nach dem Essen 
ist die Association der abstracten Vorstellungen auch leichthin be- 
schränkt, aber wir spüren keine Unlust dabei, es fällt uns gar nicht 
ein jetzt gleich dieses unser „abstractes Denkvermögen" aufeurufen. 
Nach geringen Gaben von Opium bemerkt man ganz dasselbe, auch 
in diesem Zustande ist eine gewisse Trägheit des Denkens vorhanden 
und dabei doch keineswegs das peinliche Vemichtungsgefilhl , dem 
wir ausgesetzt sind, sobald „ohne Grund" sich Abstumpfung gerade 
dann einstellt, wenn es darauf ankommt etwas zu erfassen oder zu 
entwickeln. Gleiches gilt auch von dem beginnenden Schlafe, sodann 
vom Fieber, überhaupt von allen Zuständen, in welchen bereits ein 
(sinnliches) Allgemeingeflihl das Bewusstsein in Anspruch nimmt. 
Niemandem kommt im Zustand allgemeiner Ermüdung und bei 
körperlichen Beschwerden, wie sie auch heissen mögen, die Hem- 
mung der Vorstellungsassociation zum Bewusstsein; sie wird nur 
zufällig bei Gelegenheiten bemerkt, aber ein besonderes Wehe ent- 
steht zufolge des stärkeren bereits vorhandenen Unlustgefühles dar- 
aus gar nicht. Auch die Aufhebung der Association von Vorstellungen 
bei Affecten wirkt keine Unlust (indess die Verlegenheit deutlich 
phychisches Wehe deshalb setzt, weil der Verlegene noch einsieht, 
dass dieser Zustand gerade zur unrechten Zeit sich eingestellt hat). 

1) H. Neumann macht launig auf die Analogie zwischen dem „Wassertrinken 
aus Langeweile" das man bei Kranken beobachtet, und dem in blasirten Zirkeln 
sich bis ins unendliche vervielfältigenden Bitten um „ein Glas Wasser" auf- 
merksam (Lehrbuch S. 61). 



202 Allgemeine Nosologie. ^ 

Erheblichere Trägheit des Verlaufes und* der Association von 
Vorstellungen ist bei allen denjenigen AflFectionen vorhanden, welche 
Stupor mit sich bringen. Hier ist die Erinner ungs- und Gedächtniss- 
schwäche (§ 65) im weitesten Sinne die Hauptsache. Selbst die 
geläufigsten durch as^ociative Gewöhnung befestigten Vorstellungs- 
reihen laufen mühsam ab und werden häufig unterbrochen. Die 
Verknüpfung nach formeller oder inhaltlicher Verwandtschaft ist er- 
schwert, es dauert lange bis der Kranke die einfachsten Dinge er- 
kennt, die leichtesten Gedankenreihen zusammenbringt. Dergleichen 
beobachtet man in der Reconvalescenz nach schweren fieberhaften 
Krankheiten (Typh, exanth., Meningitis etc.) bei erheblichen Graden 
der Blutarmuth, bei den leichten Formen der Urämie, nach acutem 
Alkoholismas und bei manchen chronischen Vergiftungen (Blei, Opium 
etc.), endlich bei organischen diffusen Himkrankheiten , wenn die 
psychische Schwäche beginnt. Bei allen diesen Störungen ist oft 
«uch Gemüthsstumpfheit vorhanden und die intellectuelle Schwäche 
erregt kein Wehgefühl. 

Erreichen die soeben genannten Störungen höhere Grade, so 
tritt ttür kürzere oder längere Zeit complete Stockung des Vorstel- 
lungsverlaufes und mit ihr Bewusstseinspause auf, welche bei fou- 
droyant verlaufenden Infectionskrankheiten und Vergiftungen, profusen 
Blutungen, bei epileptischen und apoplektischen Anfällen u. s. w. 
mit einem Schlage sich entwickelt. 

§ 101. Fixe, inhaltlich falsche, Ideen und Wahnvorstel- 
lungen oder partielle Delirien sind immer Producte eines 
gestörten Verlaufes und fehlerhafter Association von Vorstellungen. 
Sie verdanken ihren Ursprung der einseitigen Förderung und der 
concurrirenden Hemmung in der Ideenassociation nach gewissen Rich- 
tungen hin. Ihrer Herkunft nach sind sie also dem Irrthum der 
beim Gesunden vorkommt, sehr nahe verwandt. Aber diese falschen 
Vorstellungen, welche noch physiologisch sind, werden hinterdrein 
leicht durch die Kenntnisse, die der Betreffende schon hat oder durch 
den intellectuellen Einfluss anderer, durch irgend wie gewonnene 
Belehrung corrigirt (so bei Irrthtimem der Verwirrten, der Kinder, 
der Ungebildeten). Als pathologisch darf man eine falsche Vor- 
stellung erst dann bezeichnen , wenn sie in directem Widerspruche 
steht zu den Kenntnissen und Lebenserfahrungen, die das Individuum 
bereits erworben hatte, und wenn sie sieh weder binnen kurzem 
von selbst durch bessere Einsicht, noch durch Belehrung und Appel- 
lation an das Urtheil des Betreffenden beseitigon lässt. Fixe Ideen 
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und Wahnvorstellungen haben also immer eine gewisse Beständigkeit, 
oft sind sie fllr lange Zeit völlig stabil. Ausserdem kehren sie 
äusserst leicht, wenn einmal gebildet, wieder in das Bewusstsein 
zurück, sie befestigen sich durch associative Gewöhnung, während 
doch bei dem physiologischen Irrthume mit der Correction des 
falschen Urtheils nicht nur alles abgethan, sondern sogar die sicherste 
Garantie daflir gegeben ist, dass der Fehler künftig vermieden werde. 
Von den verkehrten Vorstellungen des Naturmenschen unterscheiden 
sich die fixen Ideen und Wahnvorstellungen des Kranken bei aller 
Aehnlichkeit schliesslich dadurch, dass sie, wie bereits früher (§ 32) 
erwähnt wurde, einen eclatanten Rückschritt des Individuums auf 
intellectuellem Gebiete, eine Schwächung des Erkenntnissvermögens 
anzeigen, während beim Naturmenschen lediglich entwickelungsge- 
schichtliche Unwissenheit zu den falschen Vorstellungen Veranlassung 
gibt. Der Kranke kann die Kenntnisse, welche seine irrigen Urtheile 
zu corrigiren geeignet sind, noch haben, aber er vermag sie nicht 
mit Erfolg anzuwenden, ja er hält wohl dasjenige, was ihm früher 
als wahr gegolten hat, für irrthümlich und die falschen Vorstellungen 
für erst jetzt erkannte Wahrheit. Zieht die Conception der falschen 
Ideen derartige Consequenzen ftlr das ganze Wissen und Glauben 
nach sich, und ändert sie zurückwirkend noch frühere aus Erfah- 
rungen abstrahirte Erkenntnisse um, so ist das Irresein der In- 
telligenz, das „Irrdenken", der Wahn vollendet. Zwischen 
fixer Idee und Wahnvorstellung besteht ein principieller Unterschied 
nicht. Der erstere WortbegriflF umfasst nur jene völlig festgewur- 
zelten, verhältnissmässig wenig associative Beziehungen zu den son- 
stigen Vorstellungen des Kranken eingehenden falschen Ideen. Die 
Wahnvorstellung, oder besser gesagt der Wahn hat allgemeinere 
Wirkungen, er verwandelt von Grund aus die psycjiische Persön- 
lichkeit ^) in ihrem Fühlen, Denken und Wollen um. Die zum System 
ausgearbeiteten Wahnvorstellungen beherrschen die psychischen Pro- 
cesse des Kranken durchweg. Jetzt hören alle Interessen völlig auf, 
die mit dem Wahne nichts zu thun haben, und der Kranke hat keine 
anderen Bestrebungen als solche, die in ihm die falschen Vorstel- 
lungen anregen. Fixe Ideen lassen noch ein richtiges Vorstellen 
und zweckmässiges Handeln auf ihren entfernten Gebieten zu, ein 
systematischer Wahn erlaubt das nicht. So gross auch der Unter- 
schied zwischen der fixen Idee und dem Wahne erscheinen mag, 
beide stimmen darin überein, dass eine Umänderung des Selbst- 

^ 

1) „Persönlichkeitskrankheiten" (Ritgen). „Transformation de lapersonnalit^." 



204 Allgemeine Nosologie. 

bewusstseins eingetreten ist, die natürlich einem Defeete gleichwerthig 
ist und eine mehr oder weniger tiefe Decomposition der psychischen 
Gesammtpersönlichkeit mit sich bringt. Hierin diflferiren diese unter 
einander nur dem Grade nach verschiedenen Anomalien von den 
Zwangsvorstellungen, bei denen eben das Selbstbewusstsein noch 
intakt ist (der BetroflFene lehnt sich gegen die Ideen auf, sofern ihr 
Inhalt unnatürlich ist). Ausnahmslos bestehen zwischen den Ge- 
fühlen des Kranken und den falschen Vorstellungen, die er bildet 
die innigsten Beziehungen. Wie in der Gesundheitsbreite verkehrte 
Urtheile, sofern sie nicht der Kenntnissarmuth an sich ihren Ursprung 
verdanken, fast nur unter Beihülfe von Gefühlserregungen zu Stande 
kommen — Erwartung, Furcht, Hoffnung, vorgefasste Meinung — 
so gibt es auch keine pathologische falsche Vorstellung, die nicht 
irgendwie mit Unlust oder Lust etwas zu thun hätte, ja dieser Zu- 
sammenhang mit Gefühlen ist ein so inniger, dass auf ihm die sympto- 
matische Gruppirung der falschen Vorstellungen basirt, mit welcher 
wir uns bald beschäftigen werden. Die genauere Analyse ergibt 
speciell, dass die Wahnideen immer auf die leibliche und psychische 
Persönlichkeit des Kranken und ihre von Haus aus nächsten oder 
doch durch krankhafte Vorstellungsstörung in dem Ich erweckten 
Interessen sich beziehen (§ 32). Der Wahnsinnige ist ausnahmslos 
Egoist, wenn auch nicht immer im schlechtesten Sinne. 

Obwohl in vielen Fällen das Wohl und Wehe des engeren Ich 
den Inhalt der falschen Vorstellungen ausmacht, kommt es doch 
auch gar nicht selten vor, dass die Wahnideen Verhältnisse der 
Familie (zumal Gatten und Kinder) der Freunde in weiterer Instanz 
auch die Angelegenheiten der Gesellschaft, welcher der Kranke an- 
gehört, seinen Beruf, sein Glaubensbekenntniss, den Staat kurz alles 
das betreffen, . was als Begriff bei ihm lebhafte intellectuelle Gefühle 
bisher unterhalten hat. Aber mit dem Beginn des Leidens, das zur 
Bildung solcher Vorstellungen führt, verändern sich, wie erwähnt 
auch oft die Gesinnungen und Interessen des Kranken und müssen 
neuen Gefiihlen weichen, die nach ganz anderen Sichtungen hin- 
streben. So können denn die Wahnideen auch ferne stehende, 
aber für Freunde, Geliebte, für Verwandte, Gesinnungsgenossen ge- 
haltene Personen betreffen oder auf eine Gesellschaftsklasse, zu der 
sich der Wahnsinnige nur zählt, ohne ihr anzugehören, auf einen 
Glauben, den er bekennen, einen Staat, dem er angehören möchte 
u. dgl. mehr Bezug haben. 

Vom allgemein-symptomatologischen Standpunktdibetrachtet, zer- 
fallen die Wahnideen zunächst in zwei Gruppen: die eine derselben 
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umfasst die traurigen, mit irgend welchem psychischen Wahn be- 
tonten, die andere die erhebenden, die ein Lustgefühl begleitet. 
Und in diesen Gruppen kehren weiterhin zu allen Zeiten, bei allen Völ- 
kern, Altersklassen, Geschlechtem etc. stets begrifflich gleiche, 
obwohl im Einzelfalle der Form nach verschieden ausgeführte Wahn- 
gebilde wieder, so dass man eine Reihe von Typen leicht unter- 
scheiden kann. Wir wollen vorerst diese beiden Gruppen mit ihren 
typischen Erscheinungen tiberblicken. 

Falsche Vorstellungen mit depressivem Inhalte sind die h y p o - 
chondrischen, die im engeren Sinne melancholischen, 
die Verfolgungs-Wahnideen. A potiori gehören auch die 
Wahnformen des Behext- und Besessenseins endlich zum Theil 
der Wahn des Verwandeltseins hierher. 

Hypochondrischer Wahn. Der Kranke ist tiberzeugt, mit 
einem schweren Leiden behaftet zu sein; entweder ist dies ein allge- 
meines Kranksein, eine totale Zerrüttung oder eine mehr örtliche 
Affection, entweder immer dieselbe oder heute diese, ein anderes Mal 
jene, auch können es ihrer mehrere sein. Es gehört hierher der Wahn 
an Lues zu leiden (Syphilidophobie) bezw. Mercurialvergiftung zu 
haben, die Idee einer herrschenden Seuche (zumal Cholera) verfallen zu 
sein, weiterhin die Hydrophobia imaginaria, die Herzfehler-, Schwind- 
suchtshypochondrie, der Wahn des Leber- bezw. Unterleibsleidens Über- 
haupt , die Sexualhypochondrie , der ^Wahn mit Tabes , Geschwtilsten, 
Parasiten an irgend welchem Organe, oder im Allgemeinen (Trichinen) 
behaftet zu sein etc. Selten ist die Wahnvorstellung, dass nahe stehende 
Personen an irgend welcher gefährlichen Krankheit leiden. 

Melancholischer Wahn im engeren Sinne. Der Kranke 
hält sich für unmoralisch, schlecht, für einen „ Unmenschen ", ein Scheu- 
sal, für einen von Gott verstossenen, er wähnt Verbrechen begangen zu 
haben (Versündigungswahn). Wo er hinkommt, stiftet er Unheil, er 
theilt den Fluch, der ihm anhaftet anderen mit, wie er selbst so sind 
auch seine Angehörigen und wer 'ihm sonst nahe steht verdammt. Oder 
Kranke hält sich für unfähig, er wird verarmen, mit den Seinigen um- 
kommen, er wähnt schon vieles eingebüsst zu haben und zwar durch 
eigene Schuld. 

Verfolgungswahn kann unter den verschiedensten Formen 
auftreten: als Wahn körperlicher Misshandlung und Verletzung (auch 
elektromagnetischer Wahn) des Verhungertwerdens, als Vergiftungswahn, 
oder der Kranke glaubt, er werde bestohlen, man agire gegen ihn 
(Complotte) er werde von den Vorgesetzten benachtheiligt ; ^weiterhin 
gehört hierher der Wahn ehelicher Untreue, des Verhöhntwerdens 
durch das Publikum in Mienen, Worten und Schriften (öffentliche 
Blätter) etc. Häufig betrifft der Verfolgungswahn die Kinder, den 
Gatten, geliebte Personen überhaupt, oder die Vertreter ganzer Stände, 
von Bekenntnissen, politischen Parteien etc. 

Der Wahn behext, besessen zu sein ist ursprünglich rein 
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melancholisch; denn es handelt sich um imaginäre Beeinträchtigung 
des körperlichen Lebens oder der psychischen Persönlichkeit. Hypo- 
chondrische Ideen und Verfolgungsdelirium werden hierbei öfter .unter 
einander innig verbunden. Seltener spielt auch Versündigungswahn 
(Strafe) eine bestimmte Rolle in dem psychischen Symptomencomplexe. 
Der Wahn der Metamorphose umfasst die Vorstellungen der 
Verwandelung in Thiere, Pflanzen, leblose Gegenstände, des Verstorben- 
seins, der Geschlechtsumwandelung, des Abgestorben- oder Verändert- 
seins einzelner Körpertheile. So weit diese Ideen wehmtithig ftir den 
Kranken sind, können sie mit hypochondrischen Wahnvorstellungen, 
mit Vorfolgungs-, Versündigungsideen, mit dem Wahn der Behexung 
und Besessenheit in den verschiedeYiartigsten Beziehungen stehen. 

Falsche Vorstellungen mit erhebendem Inhalte erscheinen 
als Wahn des Gesundseins, des Reichthums, des geistigen auch ge- 
sellschaftlichen Vorzuges vor anderen. Ganz gewöhnlich beziehen 
sie sich auf die Person des Kranken selber, selten nur auf ihm nahe- 
stehende Individuen oder Gruppen von solchen. 

Der Wahn gesund zu sein ist das Gegenstück zum hypo- 
chondrischen Delirium. Der Kranke hält sich nicht allein für völlig 
' wohl, sondern sogar für gesünder, stärker, jugendlicher als je. Dass 
auch bei Phthisikem so etwas vorkommt ist bekannt und wurde 
schon früher angedeutet. Innig hängt mit dieser falschen Vorstellung 
der Wahn geistig völlig normal, ja gesünder als andere zu sein zu- 
sammen: gleich den Betrunkenen, die sich für die einzig nüchternen 
halten, erklären manche Wahnsinnige sich für Gesunde und die Um- 
gebung für geisteskrank. Hie und da kommt es vor, dass der Ge- 
suudheitswahn auch zärtlich geliebte Personen und nicht den Kranken 
selbst betrifft. Eine weitere Stufe ist die Idee, dass verstorbene An- 
gehörige noch leben. 

Der Wahn des Reichthums bildet die eine, derjenige be- 
deutender Capacität und genialer Begabung, persönlicher Vorzüge und 
Verdienste, glänzender Stellung, hoher, Abstammung etc. die andere 
Phase des specifischen Grössenwahns. Der Kranke wähnt grosse 
Reichthümer entweder schon zu haben oder doch demnächst zu er- 
halten, er besitzt Häuser, Schlösser, ganze Länder, es kann vorkommen, 
dass er alles für sein Eigenthum hält. Eine krankhafte üeber- 
schätzung der intellectuellen Fähigheiten Enthält der Wahn 
der Erfinder (Perpetuum mobile), die Projectenmacherei, sie tritt her- 
vor in der Idee ein Universalgenie, ein Prophet, ein Reformator auf 
engerem oder weiterem Gebiete menschlichen Denkens und Strebens, 
ein Weltverbesserer, überhaupt der Beste der Zeitgenossen zu sein. 
Auch kommt es vor, dass Wahnsinnige ihre Kinder oder solche Per- 
sonen, zu denen sie eine krankhafte Sympathie hinzieht, für hoffnungs- 
volle, grosse Menschen halten. 

Nahe verwandt ist der Wahn des erworbenen oder ange- 
borenen Vorzugs vor anderen: der Kranke ist entweder bekannt, 
vertraut mit hochgestellten Personen, verkehrt mit Heiligen, mit 
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Christus, mit Gott. Hierbei kommen die leicht verstandlichen Varie- 
täten der erotischen und erotisch-religiösen Grössenideen vor : der Wahn 
Geliebter der Königin, die Braut Christi etc. zu sein. Oder der Wahn- 
sinnige hält sich für einen Verwandten von Fürsten, einen Bruder 
Christi u. dgl., für irgend eine bekannte grosse Persönlichkeit, für 
einen König, Kaiser und mehr, für einen Heiligen, für Gott, für ein 
noch höher stehendes Wesen. Die Idee der Mächtigkeit, welche diese 
Vorstellungen begleitet kann je nach dem in dem Wahn zum Rächen 
und Strafen oder in Beglückungswahn sich geltend machen. 

• 

Wir sehen also, dass die Gegensätze in den Wahnideen selbst 
bis ins Einzelne sich aufrecht erhalten : beeinträchtigte — geförderte 
Gesundheit, . Verarmung — Reichthum, Versündigung — Verdienst, 
Verfolgung — Bevorzugung. Aber wir dürfen nicht vergessen, dass 
manche falsche Vorstellungen geradezu amphibol sind und dass ge- 
wisse depressive Wahnideen innige Verbindungen mit Grössenvor- 
stellnngen eingehen können und umgekehrt. 

So kann der Wahn in ein Thier verwandelt zu sein, das Ge- 
schlecht geändert zu haben, todt zu sein, dem Kranken auch Verbesse- 
rung oder selbst eine Erlösung aus qualvollem Zustande vortäuschen. 
Behext- und Besessensein haben die Bedeutung von Grössenideen, 
wenn der Wahnsinnige weit entfernt die imaginäre Beeinflussung 
seiner Person schmerzlich zu fühlen, im Gegentheil mit besonderen 
Fähigkeiten ausgestattet und das mächtige Werkzeug einer dämo- 
nischen Gewalt zu sein wähnt. Ebenso ist es mit manchen hypo* 
chondrischen Vorstellungen : wenn z. B. der Kranke glaubt eine höhere 
Macht offenbare sich darin, dass sie dem Körper Krankheiten auf- 
erlege etc. 

Groteske Aufschraubung der melancholischen Wahnvorstellungen 
durch Grössenideen kommt nicht selten vor; manche Hypochonder 
überschätzen den Gesundheitszustand, dessen sie sich vor ihrer Krank- 
heit erfreuten; Melancholische wähnen früher in glänzenden Verhält- 
nissen gewesen zu sein und alles durch eigene Schuld verloren zu 
haben. Auch hört man bisweilen die Kranken darüber jammern, 
dass man ihnen ihre eingebildeten unermesslichen Besitzthümer 
rauben wolle oder genommen habe (§ 74). 

Weiterhin gibt es einige eigenthümliehe abgeschlossene Wahn- 
formen, bei welchen Verfolgungsideen mit Grössenwahn innig ver- 
bunden sind. Bei Hypochondern entsteht zuweilen die fixe Idee, 
sie seien von ihren Aerzten falsch behandelt und sie wüssten in der 
Medicin besser Bescheid als diese, daher sie denn Klagen gegen die- 
selben (Schadenersatz) anstrengen; Verfolgungswahnsinnige 
halten sich bisweilen für verkannt, absichtlich im Fortkommen 
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(Avancement) gehindert, da man (z. B. der Vorgesetzte) sie um ihre 
Anlagen beneide und sie fürchte; Quärulanten- und Process- 
krämerwahnsinn besteht aus Selbstüberschätzung und Verfol- 
gungsideen, indem die Kranken, wegen eines Vergehens verurtheilt, 
sich in Recht und das Gericht, sowie alle Instanzen, an die sie 
gehen, im Unrecht oder gegen sie agirend glauben; primär Ver- 
rückte halten sich Itir nicht anerkannte, fremden Leuten unterge- 
schobene Kinder vornehmer Eltern, sie wähnen sich um ihrer hohen 
Geburt willen verfolgt. Bei Hysterisch- Wahnsinnigen beob- 
achtet man bisweilen den Wahn, dass hochgestellte Personen Angriffe 
auf sie machten, ebenso enthält der sexuelle Verfolgungswahn 
alter Frauen immer Grössenideen. Beim religiösen Wahnsinn 
können sich die melancholischen Wahnideen mit Selbstüberschätzung 
paaren (§ 38). 

üeber die Art und Weise wie Wahnvorstellungen entstehen, 
lässt sich wenig sicheres angeben. Dass Phantasmen falsche Vor- 
stellungen herbeiführen, versteht sich von selbst, doch muss stets 
im Auge behalten werden, dass die Sinnestäuschungen in der Regel 
selbst schon mit den sonstigen Vorstellungen des Kranken und mit 
den Gefühlen, welche diese begleiten, in associativem Zusammen- 
hange stehen, indem sie gewöhnlich zum Bewusstseinsinhalte -passen 
oder denselben geradezu illustriren. So vermag allerdings das Phan- 
tasma zur festeren Fassung des falschen Vorstellungsinhaltes und 
namentlich zur Bestätigung schon fertiger Wahnvorstellungen erheb- 
lich beizutragen, aber als eigentliche Ursache erster Wahnideen dürfen 
wir dasselbe nicht betrachten. Andere Einflüsse müssen jene minde- 
stens erst vorbereitet oder blass skizzirt haben, ehe die Sinnes- 
täuschungen in den ganzen Vorgang wirksam eingreifen können. 
Diese Einflüsse sind gegeben in den Stimmungen, welche den Kranken 
beherrschen. 

Wie die intellectuellen Gefühle solche Erinnerungen und Phan- 
tasiebilder, selbst Phantasmen und Zwangsvorstellungen begünstigen, 
welche inhaltlich der Qualität des Gefühles selbst entsprechen, so 
passt sich auch ganz zwangsmässig das Denken der herrschenden 
Stimmung an; ist sie gehoben, so wird alles leicht genommen, Ver- 
gangenheit und Zukunft erscheinen „im rosigen Lichte", bei trüber 
Stimmung stellt sich Pessimismus ein und diese Einseitigkeiten führen 
Uebertreibungen und Urtheilstäuschungen herbei, welche um so 
grasser und hartnäckiger werden, je erheblicher die Verstimmung 
ist und je länger sie anhält. Wie nun bei nach physiologischen 
Verstimmungen leicht einmal Vergangenes falsch beurtheilt wird 
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nod Ton Znktlnftigem das Mögliche bereits als sehr wahrsclieinlich 
genommen wird, so geräth der krankhaft Verstimmte geradezu in 
den Irrthum, daas er frtibere Ereignisse verkehrt aufgetässt, bis dahin 
gar nicht verstanden habe, während er zugleich dasjenige, was in 
der Zukunft nur möglich, sogar unwahrscheinlieh ist, für gewiss und 
nothwendig erachtet. In dieser Weise entstehen wohl eine groase 
Anzahl einfacherer Wahnideen von körperlichen Leiden, eigenem 
ünwerth, Verarmung, BeeintrUehtigung oder von entgegengesetzten 
Verhältnissen. Leicht künnen nun lebhafte Phantasievorstellungen 
nebenher laufen , auch Träume in diesem Sinne erfolgen und der 
Kranke nach einiger Zeit das Vorgestellte für wirklich Geschehenes 
halten (Hagen's Erinnerungswahn) oder es treten entsprechende 
Phantasmen ein und bringen mit einem Schlage die noch sehweben- 
den allgemeinen Vorstellungen in eine concrete Form. Von der An- 
' nähme, dass die Stimmungsumänderung selbst den Krauken zum 
Forschen nach ihrer Ursache, zu bewussten Reflexionen und daher 
zu Erklärungsversnchen veranlasse, darf, wie aus dem Vorher- 
gehenden sich ergibt, jedenfalls nur mit Beschränkung Gebrauch 
gemacht werden. Vielleicht entstehen gewisse gegliederte hypochon- 
drische und jene zusammengesetzten Wahnibrmen des Besessenseins, 
sowie der Behexung und Metamorphose, endlich manche Varietäten 
des religiösen Wahnsinns in einzelneu Fällen auf dem Wege einer 
Bolchen Analyse des eigenen psychischen Zustandes. 

Griesinger hat darauf aufmerksam gemacht, dass hei Melan- 
cholischen sich bisweilen völlig unverbundene Grössenideen zwischen 
die depressiven Vorstellungen einschieben. Sie können je nach dem 
den Charakter von Zwangs- oder von Wahnideen haben. Wenn 
z. B, eine Kranke mit tiefniedergeschlagener Stimmung Selbstbescbul- 
dignngen äussernd, zugleich klagt, sie könne den „dummen" Ge- 
danken eine Prinzessin zu sein nicht regieren, derselbe ühei"Ströme 
sie, so handelt es sich um eine Zwangsvorstellnng. Eine Wahnidee 
war es aber offenbar, wenn eine in tief melancholischem Traum- 
zuetande versunkene Puerperalkranke auf die Frage, wo sie sich 
befinde, leise und zögernd antwortete: „beim Kronprinzen «nd beim 
Herrn Regierungsrath. " 

Es ist möglich, dass bei diesen Vorstellungsprocessen die Asso- 
ciation durch Contrast geschieht, indem die Anspannung der Auf- 
merksamkeit auf Webgefllhle und traurige Gedanken nachlässt (§ 89) 
und dieser Nacblass schon Lust bewirkt {§ 4S), die nun ihrerseits 
len Vorstellungen förderlich ist. 

Wie die intellectuellen , so können auch sinnliche Gefühle Ver- 
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anlawongen zu WahnTOFBteUmigen geben. Es ist früher schon er- 
wähnt worden, dass ganz riefatige Wahmehmnngen ron Ana^endingen 
oder Ton innerlichen Vorgängen im K5rper bei CentraUffeetiona] oft 
fidseh beortheilt werden ( § 72 ff. }. Dies geschieht nnn mn so leiebter, 
je lebhafter die sinnlidien Gef&hle sind, welche der Eindnick erregt. 
Namentlich schmerzhafte Sensationen, sabjeetire nenralgiBche Gef&hle 
acbeinen der Anbildnng ron Wahnideen Vorschub zu leisten. Schale ^ 
hat diese interessanten Beziehungen zwischen Peripherie nnd (er- 
kranktem; Sensorinm genauer hesonea gelehrt nnd wahrscheinlich 
gemacht, dass bei rerschiedenen neoral^schen und paralgetischen 
Sensationen bestimmte typische Allegorisirongen des Gefuhlseindmckes 
stattfinden: dämonomanische Wahnrorstelliingen bei Interoostalneor* 
algie uid fixen Schmerzen in der Gegend des Stemnm und Epi- 
gastrinm, Schwangerschaftswahn bei visceralen Nenralgien der Geni- 
talien, fixe Ideen nicht mehr denken zu können bei Frontal- and 
Oedintalnearalgien n. s. w. 

Schule erinnert in Bezog auf diese Erscheinungen an die ge- 
ttofigen Ausdrttcke nagende, bohrende Schmerzen u. s. w., welche 
eine, dem Gesunden bewusste, Vergleichung der Empfindungsqualitat 
mit einer Vorstellung in sich schliessen. Bei Krankheiten des Sen- 
«orinms, welche die Urtheilskraft schwächen, werde das Subjeet, 
meint Schttle, der indiyidnell und zwar mit einem gewissen Zwange 
Tollzogenen Vergleichung nicht mehr inne, sondern es 
werde die sinnlich bildliche Vorstellung geradezu als adäquate Ueber- 
Setzung auf den Gef&hlseindruck bezogen (Allegorisirung des Ge- 
fbhlseindruekes). Diese Veiknflpfong des Eindruckes mit einer be- 
stinunten Vorstellung vollziehe sich, wenn der äussere Beiz heftig 
sei, bei krankem Sensorium directer und bleibe auch eine viel innigere 
als beim Normalverhalten der Centralorgane , welches vielfieu^hen 
Wechsel der Allegorisirungen zulasse. 

Anomalien det Sirebens und WoUens.*) 

§ 102. Gefühle und Vorstellungen vermögen das Verlangen 
nach Aenderung oder Fortdauer des durch sie hervoigemfenen Be* 

1) Schale, Disphrenia neoralgica. Carlsrahe 1868. 

2) Literatur: Crichton a. a. 0. S. 290 ff. — Haindorf a. a. 0. Kap. m. 
— Heinroth a. a. 0. 8.347. — Leupold a. a. 0. S 134. — K. G. Neumann 
a. a. 0. S. 371. — Derselbe, Erankh. des Gehirns. Coblenz 1833. S. 358ff. — 
Ideler, Grundriss der Seelenheilk. BerL 1838. I. §73 ff. II. § 142. — Esquirol, 
Geisteskrankh. Deutsch t. Bernhardt. I. S. 133 ff. — Jessen, Art. Insania and 
Art. Moria i.Berl. enc.W.-B. d. med. Wissensch. — Friedreich a.a.O. Kap.I. 



wusstseiüBzuatandes zu erregen und aetire psychische Lebeusänsserun- 
gen auBzalöscn, welche als Strebongen und Willensimpulae bezeichnet 
werden. Es ist tür die erste Orientirung auf dem Gebiete der all- 
gemeinen Psychopathologie wichtig , die Anomalien des Strebens 
und WoUens von den Gefühle- und Vorstellungsstöningen zu sondern, 
wenn jene auch im Grunde genommen ausnahmslos auf diese zurtlek- 
gefUhrt werden müssen. 

Die Fähigkeit, bestimmte Reize auszagleichen , die aus dem 
Lebensprocesse mit Nothwendigkeit hervorgehen, bringt der Organis- 
mus bei der Geburt gleich mit. Sie äussert sich in einfacheren und 
jenen sehr complieirten Reflexbewegungen, welche als Wirkungen 
„angeborener Triebe", ninstinctiven Strebens", „unbewussten Wollens" 
bezeichnet, ihren geordneten und zweckmässigen Verlauf ohne Zweifel 
bestimmten, den Nervenapparaten durch Vererbung eigenthflmlichen, 
Dispositionen zu umfasaenden Zusammenwirkungen verdanken. Die 
Reize, welche znerst dergleichen zweckmässige Vorgänge veranlassen, 
werden, sobald Bewusstsein vorhanden ist, als UnlustgefUble perci- 
pirt uud der Zustand, den die reflectorischen jene Reize wieder aus- 
gleichenden Bewegungen herbeiführen, ist Lust. Da nun diese häufig 
sieh abspielenden Vorgänge Erinnerungen hinterlassen, wird ermög- 
licht, daas nach und nach mit jedem Wehgefllble die Vorstellung 
seiner Vernichtung, ein Begehren nach Lust sich aufdrängt. Aber 

§11. — Siebeubaar, Handb. d. ätastsarzneik. Leipzig u. Dresden I64ii. 13d.iI. 
S. 830ff. — WeinliDg, Dies, de Abulia. Lips. 1842. — Marc-Ideler, Die 
Gelsteskrankh. i. i. Bezieh, z. Rechtspflege. Berlin 18-13. Bd. I. Äbscbn. II. — 
Sinogowitz, Geistesstörungen. Berl. 1843. S. 340. — Grieainger, Gea. Abi. 
I. S. Iff. — Derselbe, Lehrbuch §46,47. — Leubuacher, Allg, Zeitgchr. f. 
Psych. lid. IV. 1S41. S. 562. - Billod. Annalea m^d. psych. X. 1847. H. 7 ii. 11. 

— Sandras, Un. med. 1652. No- 82 u. Canst. Jahreali. 1852. Bd. IV, S. 68. — 
Farigot, Journ. d. m6d. et chir. et de pharm, de Brui. ISää Dec, u. Canst. 
JahrcBb. 1S55. Bd. IV. 8. 5. — Kieser, Elemente der Psych. § &Sb. — Wun- 
derlich, Pathologie. II. Aufl. III, I. S, I52ff. — Spielmann, Diagnostik d. 
Geiateskrankh. Wien 1(^55. — VFachamutb, Ailg. ZeitBchr- f. Psych. Bd.SV.18a8, 
S. 325 ff, — Brosius, ibidem. Bd. XVin. l?6l. S. 161. — Derselbe, Psychiatr. 
Abb. II. S. l50tF. — Knop, DieParadoxJe des Willens. Leipz. 1863. — Finkeln- 
biirg, Giebt es Willensstörungen, welche unabhängig sind v. Stör. d. Intelligenz? 
Neuwied 1863. — Morel, Du delire imotif, Paris 1866 u. Traiti d. mal. ment. 
p. 549. — Maudsley a, a, 0. Gap. VII u. Die Zurechnungafilhigkeit der Geiateskr. 
Leipz. 1875. S, 128 ff. — Meynert, Arch. f. Psych, u. Nervenkraokh. Bd, IL S. 622. 

— Legrand du Saulle, Erbl. Geisteastör. Deutsch t. Stark. Stuttg. 1874. — 
V. Krafft-Ebing, Beitr. z. Erk. des krankh. Gemüthazuat, Erl, 1867. — Der- 
selbe, Ger. Psychopath. Stuttg. 1875. Ü. HOfT. — Derselbe, Arch. f. Psych, 
Q. Nervenkrankb. Bd-VH, S. 291 ff. — Bartelink, Psychol. Bedeut d, Appetits- 
storungen. Diss. Würzb. 1876. 
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die Vorstellung von der Lust ist selbst beim Vorbaudensein bereits 
bekauuter WehgefUhle ganz dunkel, weil Gefühle selbst nicbt repro- 
dueirt, folglich auch nicht als solche anticipirt werden kenneu, sondern 
nur die unbestimmte Vorstellung von dem Zustande des Bewusstseina 
wiederkehrt, den das GeiUbl mit sich brachte {§ li2). 

Schon die peripherischen Reize an sich, welche als Gefühle per- 
cipirt werden, erregen diejenigen Apparate, welche sie beseitigen 
oder aber verlängern, beziehentlich steigern können, je nachdem 
diese GetÜhle unangenehme oder angenehme sind. Mit dem Begehren 
nach Aufhebung von Wehe, nach Verlängerung der Lust wächst 
diese Erregung und je heftiger der das Begehren veranlassende Reiz, 
je häufiger schon die Befriedigung percipirt worden ist, desto mehr 
wächst auch das Verlangen nach der Lust, es wird zur Begierde. 
Streben entsteht erst aus der sinnlichen Begehrung, wenn zugleich 
Erinnerungs- (oder Phantasiebilder) von Bewegungen associirt werden, 
die früher schon zur Befriedigung von GefUhlseiTegnngen führten, 
welchen die gerade bestehenden identisch (oder äbnlich) sind. Mit 
dem Eintritte dieser Bewegungavorstellungen ins Bewnsstsein er- 
scheint auch alsbald ein Impuls sie zu vollführen, der als heftiger 
Reiz auf die motorischen Apparate wirkt, welche zu Folge vererbter 
Disposition und häufiger Uebung auf diesen Reiz sehr leicht reagiren 
und die entsprechenden Bewegungsvorgänge zum Ablauf bringen, 
sobald nicht äussere oder innere Hindemisse Halt gebieten. 

Während auf der frühesten Stufe Begebren und Streben nur auf 
sinnliche Lust gerichtet sind, erstrecken sie sich später auf alle Ge- 
fühle, deren überhaupt der Mensch fähig wird. So entstehen neben 
den sinnlichen ästhetische, gemlitbliche und moralische Begebrungen . 
und Strebnngen; kein normal entwickeltes Individuum ist vbllig 
haar von solchen, obwohl die Einzelnen in dieser Beziehung gerade 
wesentlich differiren. Diese individuellen Differenzen in den höheren 
Begehrungen und Strebungen, welche als , geistige Triebe" die Grund- 
lage des Charakters ausmachen, müssen ebenfalls als Effecte vererbter 
Dispositionen in den Nervenapparaten betrachtet werden. Die geisti- 
gen Triebe treten selbstverständlich als solche erst hervor, wenn 
Erinnemngsvorstellungen von Zuständen da sind, welche durch in- 
tellectuelle Lust und Unlust herbeigeführt wurden. Sobald diese 
Vorstellungen irgend wie reprodueirt werden, können auch Begehren 
und Streben eintreten und direct diejenigen Apparate erregen, deren 
Thätigkeit die gleichen (oder ähnliche) Lustgefühle frühei' zum Be- 
" 1 brachte. 

Weder dem sinnlichen noch dem intellectnellen Streben schwebt 
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anfangs ein klares Ziel, eine Erkenntnisa des Resultates vor; es ist 
rein triebartig, instinktiv. Es wird nur Lust in der Vorstellung anü- 
cipirt, ob sie wirklioh durch die (unwillkürlich) zum Ablaufe kom- 
menden Bewegungen oder reproducirten Vorstellungen eixeicht werdea 
wird, kommt gar nicht in Betracht. Vermöge vererbter Disposition 
und individueller Ausbildung der Nervenapparate wird nun der be- 
gehrte Lustzustand in vielen Fällen herbeigetührt werden, in anderen 
wieder nicht, daher denn die Triebe auch leicht zu Verirrungen 
ftihren. 

In den verschiedenen Lebensabschnitten sind die sinnlichen und 
intellectuellen Begehmngen der Qualität nnd Intensität nach ver- 
schieden (§ 10). Ganz speeifische Strebnngen und Abneigungen 
hängen zumal von dem Geschlecbtstypus und der Entwickelung der 
Sexualorgane ab, welche zugleich sinnliche und intellectuelle Triebe 
anregt, die bis zu der Zeit, da die Pubertät eintritt, bei normalen 
und unverdorbenen Individuen nicht vorhanden waren. 

Die Disposition der Nervenapparate zur Wiederholung einmal 
abgelaufener Erregungsprocesse tritt sehr scharf bei den Begehrungen 
und Strebungen hervor; alle befestigen sich nach und nach und wer- 
den zur Gewohnheit, viele von ihnen werden immer heftiger „un- 
widerstehlich" und unter diesen selbst solche, fifr welche keinerlei 
Disposition durch Vererbung angelegt war, die vielmehr durch Zu- 
fall geweckt wurden. Die Macht der Gewohnheit degradirt auch viele 
motorische und psychische Acte, welche anfangs willkürlich waren, 
zu triebartigen oder instinktiven, die, ohne dass irgend welche Be- 
wnsstseinserregnng stattfände, auf Eindrücke der Auasenwelt oder 
auf Apperceptionen innerer Zustände hin ablaufen, die den früheren 
Bewusstseinszuständen identisch oder verwandt sind, welche einmal 
oder Otter die betreffenden Vorgänge angeregt haben. Solehe Be- 
gehrungen werden „zur andern Natur". Dahin gehören auch die 
Handlungen, welche aus Takt, Scham u. s. w. vollzogen werden 
(§ 89). 

Den triebartigen instinktiven Akten stehen gegenüber die will- 
kürlichen Handlungen, welche der objeetiven Beobachtung in spon- 
tanen Bewegungen, der inneren Erfahrung aber in absichtlicher Auf- 
merksamkeit auf äussere Emdrtteke wie im Besinnen und Nachden- 
ken sich kundgeben. Das Begehren, welches den willkürlichen Akt 
veranlasst, ist ebenlälls auf ein (anticipirtes) Lustgefühl gerichtet; 
die Zuatandsveränderung aber, durch die es erreicht werden soll, 
ist schon ehe das Streben, der Impuls sie zn verwirklichen anbebt 
als Vorstellung im Bewusstsein vorhanden, was die Bezeichnnng 
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Absicht ausdruckt, iudera ein Abseben, ein Vorauserkenuen eines 
Zieles beim Wollen stattfindet. Den absiclitlicben Bewegungen war 
das Erinnerunga- oder Phantasiebild des ala zweckmässig erkannten 
und deshalb begehrten motorischen Aktes und namentlich seines 
Effectes, also z. B. das Bild der Lage oder Stellung der betreffenden 
Theile vorausgegangen. Willkftrliclies Aufmerken tritt erst ein nach 
dem Bewusstwerden der Weehselbegriffe Beharrung oder Veränderung 
des Objectes. Absichtliche Reproduction bez. Bildung einer Phantasie- 
vorstellung, Nachdenken fangen nur an, wenn der Begriff vorschwebt, 
unter den die gesuchte Vorstellung oder das Resultat des Denk- 
processes fällt. Der Impuls, der ku einer Veränderung des Bewusst- 
seinszustandes filbrt, geht also beim Wollen nicht von einem dunkeln 
Begehren nach Lust aus . sondern von der Erkenntuiss eines Zieles. 

Der Willensimpuls benutzt, um den Zweck zu verwirklichen, 
gewisse schon auf die mannigfachsten Zusammenwirkungen eingeübten 
motorischen und Vorstellungen vermittelnden Apparate und diese be- 
sorgen ohne Weitei'CB die gewollten Bewegungen und Vorstellungs- 
processe, bis das Ziel erreicht ist. Sollten sie über dasselbe hinaus 
noch fortarbeiten oder andere, eelbstständig functionirende, Apparate 
mit in Erregung gerathen, so erfolgt, nachdem augenblicklich wieder 
das Ziel des Wollens bewusst geworden ist, ein neuer jetzt hemmen- 
der Impuls. Gerade so kann nun auch der Wille reftectorische oder 
Gewohnheitsbewegungen und von selbst nach den Associationsgesetzen 
sich Bchliessende Vorstellungsreihen hemmen, wenn sie im Gange 
sind, sogar ihren Eintritt, den das Bewusstsein voraus sieht, verhin- 
dern. Fortwährend bieten sich derartig^ Processe und bisweilen ist 
es so schwer ihnen absichtlich zu widerstehen, dasa zur Aushülfe 
energisch die Antagonisten angespannt oder andere Vorstellungen 
mit Gewalt ins Bewusstsein gezogen werden milsseu (willkürliches 
Denken an „etwas anderes"). Gerade der Umweg, den hier das 
bewusste Wollen macht, beweist für die hohe Selbstständigkeit der 
NeiTenapparate , welche triebartige und angewöhnte Bestrebungen 
vermitteln. Man könnte sagen, es werde bei diesen Vorgängen eine 
Kraft frei, welche nur abgeleitet und zur Ausillhrung anderer Arbeit 
verwendet wird. 

Die Hcrreebaft des Willens, die einmal gewisse Apparate zur 
Thätigkeit, andererseits zur Ruhe bestimmt, indem durch sie die 
schon vorhandene Erregung ausgeglichen wird, lässt das Wollen frei 
erscheinen; weil vor dem Willensimpulse, vielleicht erst nach einigem 
Schwanken die Entscheidung fllr einen von mehreren möglichen 
Akten stattfinden kann, sollte der Wille stets in Form einer Wahl 
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eicil befhätigen, wie der WortbegrifF Willkür andeutet. Aber das 
Wählen ist ErkenntnisBvorgaDg , dessen Resultat erst den Willena- 
impuls bestimmt, indem ein EntschluBS getässt wird. Die Motive, 
welche diesen Entscbluss herbeiführen, geben schliesslich doch nur 
intellectuelle Gefühle ab und da dieselben durchaus individuell d. b. 
Producta angeborener, vererbter Anlagen, der Erziehung, der Schick- 
eale, der äusseren Lebensbedingungen überhaupt sind, wirken auf 
die EntSchliessung eine Anzahl von Factoren ein, die in Totalität 
nicht völlig klar vor dem Bewusstsein stellen, wenn der Wahlakt 
vor sich gebt. So ist der Wjllensakt als Folge der Wahl in jedem 
Einzelfalle zuletzt doch wieder die nothwendige Function eines Natur- 
mechanismns, mit anderen Worten Aeusserung des stets individaellen 
Charakters. Wenn trotzdem stillschweigend bei allen erwachsenen 
bis zu einem bestimmten Grade ausbildungsfdhig befundenen und 
wirklich auch ausgebildeten Menschen die Fähigkeit der freien Selbst- 
bestimmung, eine Willensfreiheit vorausgesetzt wird, so beruht diese 
Annahme aui"'der Erfahrung, dass die Charaktere in den wesentlichsten 
Eigenschaften bis zu einem gewissen Grade dann übereinstimmen, 
wenn eine Summe von LebenseinflUssen in gleicher Weise auf gleich- 
artig angelegte Centralorgane eingewirkt haben. Deshalb kann bei 
Kindern und solchen, die mit physischen Schwächezustäniien von 
Hatis aus behaftet sind, keine Willensfreiheit vorausgesetzt werden. 
Die psyehopathischen Processe aber beben dieselbe auf, da sie eben 
den Charakter ändern und jene Eigenschal1:en beseitigen können, in 
welchen das Individuum früher mit anderen übereinstimmte. 

Dass gewisse Begehrungen der Einzelnen oder vielmehr die Hand- 
lungen, durch welche sie befriedigt werden, mit den Interessen Anderer 
oder der üesammtlieit collidiren, soll der Mensch von einem gewissen 
Lebensaltei- an wissen und die Erkeuntniss, in welchen Fällen dem 
so ist (Liberias judicii), soll bei seinen Entschlüssen maassgebend 
sein (Liberias consilii). Man setzt voraus, dass die Wahl nicht auf 
die dem eigenen Ich allein förderliche Handlung falle, sondern dass 
den Begehruiigen nur dann nachgegeben werde, wenn sie ohne Nach- 
theile für andere befriedigt werden können. Gerade das Bewusstsein, 
da^s der Eine durch seine Handlung den Andern nicht schädigt, soll 
intellectuelle Lust erregen: Der Mensch soll nur das Gute und Sitt- 
liche wollen. Um dem Willen diese Richtung zu geben, appelliren 
Erziehung und Ausbildung an die natürlichen Fähigkeiten dea Menschen, 
an seine Disposition zu intellectuellen eben ans Erkenntnissen hervor- 
gehenden Gefühlen (Takt, Schani, Gewissen), aber auch an seinen Ab- 
scheu vor sinnlichem Wehe (körperliche Strafe). Selbst wenn durch 
Vererbung und fehlerhafte Erziehung bei einem Individnum besondere 
Disposition zum Schlechthandeln (reiner Egoismus) entstanden ist, kann 
noch durch systematische Ausbildung vou Takt, Scham und Gewissen, 
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durch BeiLriDgen von Kenntniaaen des Erlaubten und Verbotenen, 
Strafbareu die Fälligkeit, sich im Falle der Wahl für das Gute zu 
entscheiden, begründet werden. Auf daa Gute und Sittliche vermag 
daher der Entschluas nicht allein in Folge natürlicher Anlagen, oder 
einer ktinstlicben Verbeaserimg des Charakters zn fallen, indem bei 
dem Wahlakte anticipirte Gefühle (Gewissensbisse, Reue — Zufrieden- 
heit) mitwirken, sondern auch deshalb, weil bestimmte äussere und awar 
nachtheilige Folgen voran ageselien werden, welche die Wahl .und Ana- 
flihrung der schlechten Handlung nach sieh ziehen kann. Diese Folgen 
sind entweder anticipirte intellectuelle Wehgefüliie, wie Schande und 
Verachtung, deren auch GewiasenloBe fähig sind, oder sinnliche wie 
Züchtigungen, endlich aber gemischte wie diejenigen, welche Geld- 
bussen und Beraubungen der Freiheit mit sich bringen. Alle diese 
Motive, welche den Entschiusa im Falle der Wahl zwischen zwei Hand- 
langen, zwischen Begehung und Unterlassung einer That auf daa 
Gute und Sittliche zn richten vermögen, können völlig schweigen oder 
nur schwach sich geltend machen. Daa erstere ist schon im AtTecte 
der Fall, bei welchem die Wahl anf unättliche Handlungen fallen 
kann, die ohne Weiteres auch ausgeführt werden und zwar ohne Er- 
wägung der möglichen Folgen für die eigene Person. Andererseits 
können aber ancb sinnliche und intellectuelle Begebrungen, die als 
unsittliche anerkannt sind , die hemmenden Motive niederwerfen und 
den Entschluss zu Gunsten des Schlechten entscheiden. Je zweck- 
mässiger dabei die Wahl der Mittel, der äusseren Umstände wie Zeit 
und Oertlichkeit ist, Je mehr also den mnthmasalicheu oder nothwen- 
digen äusseren Folgen vorgebeugt wird, welche die Befriedigung der 
egoistischen Begehrungen nach sich ziehen wird, desto klarer hat das 
Subject die Unaittliehkeit der beabsichtigten Handlung erkannt; die 
Willensimpulse gehen dann in der ganzen Kette von Wahlakten stets 
von egoistischen Motiven aus, welchen keine moralischen Gefühle das 
Gegengewicht halten (böser Wille, dolus). Bisweilen allerdings ist 
selbst beim Verbrechen noch das Gewissen lebendig genug, um dem 
Vorsätze entgegen zu treten und im letzten Momente noch die That 
zu hindern; aber es kommt auch vor, dasa es absichtlich durch be- 
sondere Anstrengung übertäubt oder durch KnnstliUlfe beschwichtigt 
wird. (Muthtrinken der Verbrecher: künstlich hergestellte moralische 
Analgie.J 
Obwohl zwischen den instinktiven, triebartigen und den willkür- 
lichen Akten keine echarfe Grenze besteht, da beide durch zahlreiche 
Zwischenstnlen in einander Übergehen, und sogar die Selbstbeobach- 
tung oft nur schwer darüber ins Klare kommt, wie viele Handlungen 
instinktive oder willkürliche sind (z. E. von den gewohnten Tages- 
geschäften), HO ist es dennoch für die Betrachtung der Anomaiien, 
welche in den Strebungen bei Krankheiten der Bewusstseinsorgane 
sieh kundgeben, wichtig, Trieb und Willkür genauer zu trennen 
(wenn man nicht jenen als den Ausdruck eines „ nnbewussten WoUens " 
anerkennt). Es sind demnach zu unterscheiden Anomalien des trieb- 
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artigen Strebens (Su^ög), nämlich Steigerungen und Vermindernogen 
derselben (Hjperthymie und Atbymie) und weiterhin krankhaft ge- 
steigerte Willensenergie (Hyperbulie) und Willensschwäche bis zur 
Willensloeigkeit (Abulie). 



Steigerung des trieharligen Strebens {Hyperlhijmie). 

§ 103. Da jeder Inhalt des Bewusstseins , er sei Empflndnn^ 

oder Vorstellung, stets mit GefUhlen betont ist, die ein Begehren 
nach Fortdaner oder Aeoderung des jeweiligen Zustandes erregen, 
so sind wir fortwährend im Zustande des Begehrens und Strebens 
so lange Bewusstsein vorhanden ist. Aber dieses Getriebenwerden 
nimmt der gesunde Erwachsene überhaupt erst wahr, wenn die vor- 
handenen Gefühle hettigere Grade erreichen, so dass sie die Aufmerk- 
samkeit unerbittlich fixiren und die Ideenassociation in der Weise 
beeinflussen, daas Vorstellungen von Befriedigung der schmerzlichen, 
von Erhaltung, Steigerung der angenehmen (Vermeidung entgegen- 
gesetzter) Gefühle sich energischer aufdrängen. Wie die Begehr- 
lichkeit in letzter Instanz, so ist auch die Hingabe au die triebartigen 
Strebungen, sie mögen sinnlich oder intellectnell sein, durchaus in- 
dividuell und selbst bei dem Einzelnen hinsichtlich Befriedigung der 
gleichen Gefühle zu verschiedenen Zeiten ganz normalen Schwan- 
kungen unterworfen. Wie stark hierbei übrigens die Gewohnheit 
mitwirkt, drückt schon der Wortbegriff Verwöhnung sehr prä- 
cise aus. 

Krankhaft kann die Begehrlichkeit und ihr Uebergang in Stre- 
bungen (psychische Reflexaction, Griesinger) in verschiedener Weise 
gesteigert sein. Einmal allgemein, indem jeder Bewusstseinsinhalt 
heftige {und unmotivirte) Bestrebungen (bez. Widerstrebungen) an- 
regt, dann aber auch einseitig in der Weise, dass specifische Be- 
gehrungen (oder Aversionen) leichter als der Norm entspricht auftreten 
und ohne weiteres auch zu den gleichen oder verwandten Strebungen 
führen. 

Allgemeine Hyperthymie besteht darin, dass jeder beliebige 
äussere Eindruck und jede reproducirte Vorstellung gleich mannig- 
faltige Strebungen anregen, die beim Gesunden nur schwach oder gar 
nicht auftreten. Unangenehme Eindrücke erwecken intensive und 
schnell befriedigte Antriebe ihnen zu entfliehen oder sie zu beseitigen, 
zu verändern, also neue an ihre Stelle zu setzen. Treten unliebsame 
Vorstellungen auf, so erscheint augenblicklich instinktives Begehren 
nach einem anderen Gedanken und rasch wird ein solcher associirC. 
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Wenn dagegeu der Kranke etwas wahroirumt oder au etwas denkt, 
was ihm Lust erregt oder Vergnügen machen wird, begebrt er gleich 
Verlängerang, Steigerung bez. HerbeifUlirung des angenebmen Zu- 
staiides; die triebartigen inotodacLeu wie psycbisclion Akte, welebe 
unmittelbar und obue Hemmung aus dem Begehren hervorgeben, 
ilibreu aber, wenn überhaupt, doch nur kurze Befriedigung herbei, 
es tritt uuverhältnissmäSBig rasch wieder Langeweile ein, welche 
heftiges Begehren nach neuem Materiale für die Aufmerksamkeit 
wachruft. Selbstverständlich ist mit diesem Zustande, der sieh besser 
demoDStriren als beschreiben lässt, Ideenflucbt und oft genug auch 
Stimmungswecbsel verbunden'). Aeusserlich gibt sich der erleichterte 
Uebergang der Vorstellungen in Strebuugen durch Vielbeweglichkeit, 
Hin- und Herlaufen, Tanzen, lautes Wesen und rastlose Unstätigkeit, 
durch uumotivirte, auch unanständige Handlungen u. s. w. zu er- 
kennen, während man zugleich aus den continuirliehen Gesprächen 
, ich wünsche das oder dies, ich will, ich werde dies und jenes thun ", 
aus dem Benommiien und Prahlen, dem Drohen mit Ausftlbrung von 
allerhand Plänen und Projecteu die gesteigerte Begehrlichkeit im 
Bereiche der Vorstellungen überhaupt erkennen kann. Der Krauke 
thut dann alles, was ihm in den Sinn kommt, es tauchen Wünsche 
in ihm auf, die bei der grossen Mehrzahl der Menschen nicht oder 
nur auf besondere Anlässe hin sieb melden und dann vielleicht noch 
als „fromme" erachtet werden. Für die Kranken, welche sich in dem 
fraglichen Zustande befinden, gibt es keine unmotivirten Strebungen, 
keine frommen Wünsche mehr; in der Aufregung und Hast schweigen 
alle hemmenden, corrigirenden Vorstellungen, die Besonnenheit ist 
aufgehoben und mit ihr die Fähigkeit sich zu beherrschen , theils 
weil keine Motive aufkommen, die la Ursachen hemmender Willens- 
impulse werden könnten, theils weil dieselben zu schwach sind und 
gegen die zwangsmässigen Strebungen nichts ausrichten. Ganz vor- 
züglich bat H. Neumann') den in Rede stehenden Zustand mit 
wenigen charakteristischen Strichen geschildert; ^Kaura hat sich der 



1) Im weiteren Sione, meint Wundt iPhjäiol. Paychol. S. >!i5), könnte man 
die ganze Bewegung der Aufmerksamkeit, welrhe den Verlauf der Vorstellungen 
durch den Blirkpunkt des Bewusstseins bestimmt, eine Triebäusserung nennen, 
da jede Spannung der Apperception, wodurch sich diese einer zu erfassenden 
Tarstellung zuwendet, eine elementare Triebäusserung sei, die sich als B^ehrung 
und Widerstrebung gestalte, wenn der Inhalt der Vorstellung Anlass gibt za Ge- 
fiihlen der Lust oder Unlnst Demnach könnten Ideenflucht und Stimmungswechsel 
selbst wieder als Aeussemugen des heftigen Triebes nach Veränderung des Be- 
wusstseinszustandes betrachtet werden. 

2) Lehrbuch der Psychiatrie. S. 71. 
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Kranke irgendwo niedergelaaseo , eo muss er schon wieder fort; er 
mu88 spazieren gehen, einen Freund besuchen, unnittze Einkäufe 
machen. Aber nirgends hält er Stich; kaum erschienen, ist er schon 
wieder verschwuitden. Er rennt ins Schauspielhaus, in Concevte, in 
Spielhäuser, oder, je nach der gesellschaftliehen Kategorie, von einem 
Bierhause oder Branntweinladen in den andern, schwärmt flir Cigarren, 
die er kaum angeraucht wieder wegwirft u. s. w. " Kranke, die mit 
diesem Zustande (Delirium der Handlungen) behaftet gewesen sind, 
erzählen hie und da hinterdrein , dass sie mancherlei Geschehenes 
als unsinnig erachtet aber doch den Ablauf der Handlungen nicht 
hätten hindern können; sie hätten so bandeln mifssen; andere wissen, 
rasch aur Besonnenheit gelangt, das was sie thaten geschickt zu be- 
mänteln {§ 97), selten einmal hiJrt man auf Einwurfe gegen das 
Treiben: «wir die Narren dürfen uns das ja erlauben". 

Die soeben geschilderte Störung treffen wir vor allem bei Tob- 
süchtigen, welche auch entsprechende Getlibls- und Vorstellunga- 
anomalien aufweisen: es besteht bei ihnen starke Beweglichkeit der 
Gefühle und Stimmungsweelisel , die Anschauungen bilden sich sehr 
leicht und rasch, die Reproduction ist erleichtert, es ist Ideenflucht 
vorhanden. In dem KrankheitsbiEde, welches man ehedem als Moria 
{ELrhardt) bezeichnete, ist die allgemeine Hyperthymie als wich- 
tiges Element enthalten. Auch wird sie im Beginne der progressiven 
Paralyse, im Zustande der Trunkenheit, hie und da bei liysterisehen 
Paroxysmen und bei Lyssa humana beobachtet. Dass in den 
Aeusserungen der Maniakalischen sich das Vorherrschen „übermäch- 
tiger Triebe" kundgibt, bemerkte zuerst M. Jacobi'). 

Beispiele: 1) Tobsucht nach einem Abortua, Wilhelmine J., 
23 Jahre alt, Dienstmädchen aus 9, wird am 4. Dec. 1867 in die Irren- 
anstalt (Jena) aufgenommen. 8ie hatte kurz vor ihrer Einlieferung 
einen Tauz beauciit, sich bei dieser Gelegenheit auft^llig betragen, 
z, B. die Tänzer selbst gewählt. Bei hochgradiger Iiieenflucht ist sie 
äusserst unruhig und aufgeregt, kann nur kurze Zeit sitzen, läuft bald 
eine Strecke weit schnell, bald schleicht sie langsam, ist jähzornig 
und gewaltthätig. Sie wünscht kein Geräusch zu hüren, obwohl sie 
selbst fortwährend plappert, ja so laut schreit und singt, dass sie 
bald heiser wird, kann sie nicht einmal das Gespi^ch Anderer ver- 
tragen. Bald verweigert sie die Nahrung, bald schlingt sie massen- 
haft Speisen und Getränke. Sie reiast sich die Haare aus und ändert 
oft an ihrem auifällig hergerichteten Anzüge, verdirbt Häkel- und 
Strickarbeit (zu denen sie übrigens Geschick zeigt) indem sie Muster 
und Farbenzusammen Stellung auf die unsinnigste Art verändert. 

(Eigene Beobachtung.) 

1) Die Hauptformen der Seelenstörang. Leipzig. 1S44, S. Isi. 
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2) Marie K.^ 20 Jahre alt^ Dienstmädchen aus S., stand unter dem 
Einflüsse erblicher Disposition zu Neurosen, zeigte frühzeitig Unstätig- 
keit, erlitt häufige körperliche Züchtigungen 5 Unregelmässigkeiten der 
spät eingetretenen Menses, dabei nachweisbare Ovarialschmerzhaftigkeit, 
Helminthiasis (Taen. mediocan.) bestanden als heftige Tobsucht nach 
melancholischer Verstimmung eintrat, die während anhaltenden Arbeitens 
in der Sonnenhitze mit blossem Kopfe (schwarzes Haar) sich entwickelt 
hatte. Bei der Aufnahme (6. Oct. 1868) ist sie keinen Augenblick 
ruhig, springt auf dem Corridor auf und ab, setzt sich in die Ecken, 
legt sich auf den Boden, wälzt sich singend, pfeifend, schwatzend, 
laut lachend oder thierische Stimmen nachahmend auf dem Boden 
herum; schwatzt zusammenhangloses Zeug, schneidet Fratzen, kleidet 
sich um, indem sie die Garderobe wendet, vermummt sich und wird 
auf kurzen Verweis ungezogen, gewaltthätig, während ruhiges Zureden 
und ernster Hinweis auf die Lächerlichkeit ihres Benehmens kurze 
Zeit Ruhe schaffen. Sie steht dann beschämt und still oder trotzig 
und versteckt, um gleich darauf wieder in Gelächter ausbrechend fort- 
zulaufen und in den alten Zustand zu verfallen. (Eigene Beobachtung.) 

§ 104. Von manchen Seiten wird ein heftiger Trieb zum 
Muskelgebrauche, eine krankhafte Lust am Bewegen überhaupt 
als besondere Elementarstörung unterschieden (Guislain, Grie- 
singer, H. Neumann), welche sich in allgemeiner Unruhe, Jaetation, 
rastlosem Springen, Tanzen, Ausführen gewohnter (und an sich ge- 
wisse Zwecke erfüllender) Bewegungen, Grimassen, Singen, Schreien 
u. s. w. kundgibt. Dieses Phänomen ist bei den maniakalischen 
Formen Theilerscheinung der soeben geschilderten allgemeinen Hy- 
perthymie. 

Es gibt aber auch Kranke, welche diesen Trieb zu Bewegungen 
verrathen und nichts weniger als maniakalisch sind. Wie schon der 
Gesunde in Erwartung, Angst, Verlegenheit allerhand kleine, unnütze 
Handlungen, Zupfen an den Kleidern, Wechsel des Ortes und der 
Stellung, Räuspern, Zerknittern von Papier u. s. w. instinktiv vor- 
nimmt, so sehen wir bei einfacher Melancholie, bei trauriger Ver- 
stimmung mit Angst häufige motorische Akte, welche bald klein und 
unbedeutend, bald aber auch sehr complicirt sind und lange Zeit 
fortdauern, indem die Kranken, von Angst und physischem Schmerz 
getrieben Tag und Nacht herum laufen (Melancholia errabunda, 
Mania ambulatoria, Guislain, welche auch im Vorläuferstadium der 
Wuthkrankheit vorkommt) oder überhaupt alle möglichen Bewegungen 
eine nach der anderen ohne Zweck und Ziel vornehmen (Mel. agi- 
tans, Richarz). 

Beispiel: N. N., Gerichtsdirector aus A., 54 J. alt, wurde 1869 
im Frühjahr der Anstalt überliefert, weil sich langsam nach dem 
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plötzlitheii Tode seiner Frau bei ihm eine tief raelanclioliache Veratim- 
mnug entwickelt hatte. Ev wurde unfUhig, seine Amtsgescbätte zu 
beaorgen , weil er in deii Vorträgen oft den Faden verlor, Pansen 
macbte, etwas Unverständliches vor sich hinmurmelte, dabei auch pay- 
chiscben Schmerz sogar durcli Weinen äusserte. Bei dar Aufnahme 
zeigte er sich sehr unruhig, er lief continuirlich im Zimmer auf und ab, 
machte allerband unnütze Bewegungen, rückte an den Möbeln, knöpfte 
seineu Rock bald auf, bald su. Öffnete das Fenster, schloos es gleich 
darauf wieder. Er wUhlte häufig in den Haaren, setzte seine Mütze 
auf, um sie bald wieder abzunehmen und in irgend eine Ecke zu 
schleudern; öfter besah er seine schmutzigen Hände, begann sie zu 
reinigen, unterbrach aber das Geschäft durch irgend eine andere Hand- 
lung wieder. So ging es Tag und Nacht fort. Später kamen auch 
noch laute Angstausbrilche, Geschrei und impulsive Selbstmordver- 
suche dazu. (Eigene Beobachtung.) 

Vielbeweglichkeit kommt fernerhin sebr häufig bei psyehiBchen 
SchwächezuBtänden vor. Bekannt ist die rastlose aber ganz trieb- 
artige Geschäftigkeit der senil Blödsinnigen, ihre Polypragmoayne 
ohne Motive. Auch Paralytiker und Verrückte sind ott beinahe con- 
tinuirlich in Bewegung. Viele Verwirrte treiben sich den ganzen 
Tag hüpfend, tanzend, gcsticulirend und automatische Bewegungen 
ausführend umher. Das Gleiche gilt von manchen Idioten und Cre- 
tinen (eben deshalb spricht man von einer erethischen, agitirten 
Tonn des CretintsmuB). Vorübergehend tritt Vielheweglichkeit, Agi- 
tation und Jactation bei vielen deliriöaen Zuständen auf. Schon im 
Alkoholransch zeigt sieh gesteigerte Muskelaction, bei Gewohnheits- 
trinkern erreicht sie den höchsten Grad, wenn eine fieberhafte Krank- 
heit sie betritt. Bei Belladonna- und Hyoscyamnsvergiftung wird 
gesteigerter Bewegungsdrang beobachtet. Rastlose, psychisch be- 
gi'Ündete, Agitation besteht bei Chorea magna, öfter bei hysterischen 
Paroxysmen, nicht seifen bei Meningitis und ganz gewöhnlich bei 
Lyssa hnmana. 

Wiederholungen derselben sinn- und zwecklosen Bewegungen; 
welche sich mit manchen Angewohnheiten der Gesunden vergleichen 
lassen, beobachtet man häufig bei Verrückten und Blödsinnigen. Es 
scheint als ob hierbei das häutig reproducirte ErioDerungsbild des 
motorischen Aktes als Reiz auf die betreffenden Bewegungsorgane 
einwirke. Wahrnehmungen und Phantasievorstellungen haben wie 
bei Kindern, uncivilisirten und wenig gebildeten Menschen, so auch 
hei gewissen Geisteskranken einen ähnlichen Einfluss auf coordina- 
torisehe Apparate. So kommen die imitatorischen Bewegungen zu 
Staude, welche bei gebildeten erwachsenen und gesunden Individuen 
auf das kleinste Maass beschränkt ja völlig abgewöhnt sind; weiter- 
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hin gehören hierher jene Bewegungen, welche den Vorstellnngsinhalt 
z. B. bei einer Erzählung wiedergeben, endlich die Bewegungen der 
Sprachorgane beim Denken und Reden, das Mitsprechen oder Laut- 
denken, das bei centralen Störungen häufig stark überhand nimmt. 
Erleichtert ist offenbar der üebergang von Vorstellungen in Bewe- 
gungen auch bei der sogenannten Reflexreizbarkeit und Pantophobie. 
Diese Zustände, die sowohl bei niederen Völkern als bei psychisch 
Kranken beobachtet werden (§ 33), verrathen sich ja hauptsächlich 
in heftigen aber instinktiven Handlungen, welche auf unvollständig 
appercipirte Gesichtseindrücke und namentlich auf Gehörsreize hin 
ausbrechen. Dunkele Vorstellungen von Gefahr irgend welcher Art 
wirken bei diesen Vorgängen wohl fast immer mit *). Es sind deshalb 
die explosiven Akte nicht als Reflexbewegungen schlechthin zu be- 
trachten, sondern als psychische Reflexactionen, bei denen der An- 
trieb zur Bewegung von intellectuellen (Angst) Gefühlen ausgeht. 
Aehnliche Vorgänge liegen auch vielen motorischen Aeusserungen bei 
Lyssa humana zu Grunde*). 

§ 105. Gesteigerte Begehrlichkeit nach Nahrung 
und Getränk, weiterhin Lüsternheit auf bestimmte Ge- 
nussmittel sind sehr häufige psychopathische Symptome. 

Während beim gesunden erwachsenen Menschen erst Hunger- 
und Durstempfindung das Begehren nach Nahrung und Getränk 
erwecken und beide Reize bei dem einen mehr, bei dem anderen 
weniger anzuwachsen brauchen, um das Verlangen unbezwinglich zu 
machen, bedarf es bei psychisch Kranken (wie bei Kindern) oft gar 
nicht der specifischen Reize, sondern nur des Anblicks von Essen 
und Getränken oder von Substanzen, die für geniessbar gehalten 
werden, um die Begierde zu erregen. Derartige Gefrässigkeit und 
Lüsternheit nach Getränk kommt einmal bei Tobsüchtigen als Theil- 
erscheinung der allgemeinen Hyperthymie vor; auch bei Melancho- 
lischen, die von peinlicher Langeweile geplagt werden, kann sie sich 
zeigen (§ 1 00), endlich ist sie- in psychischen Schwächezuständen, bei 
Paralytikern, Blödsinnigen und Cretinen ganz gewöhnlich. Bei seniler 
Gehirnatrophie ist von Anfang an Gefrässigkeit vorhanden, die sich 



1) „Das Gehör ist ein Sinn, dessen Erregung nicht unmittelbar reflectorisch 
mit äusserUch sichtbaren Bewegungen verknüpft ist. Alle Reflexe, die es erweckt, 
sind mehr oder weniger noch durch eine andere Art von Vorstellung durch ein 
sogenanntes ürtheil vermittelt" (Schiff, Physiol. S. 333). 

2) Vgl. hierzu Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXI. S. 252 und Arch. d. Heilk. 
Bd. XV. S. 239. 
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in lebhaftem Interesse lür Esaen und TrinkeD, in gierigem Schlingen 
zu erkennen gibt; scblieaslich kann ee so weit kommen, dass die 
Gedanken dieser Patienten sieh nur noch um diese Dinge drehen 
(Erlenmeyer). Bei Hypochondern und Hysterischen kann Get'rässig- 
keit mit Widerwillen gegen Nahrung abwechseln. 

Die soeben erwähnten Störungen sind nicht zu verweehaeln mit 
dem gesteigerten Nabrungsbedlirfnisse, welches in der Reconvalescenz 
von schweren Krankheiten (z. B. Typhus, nach welchem öfter die 
blöden Reconvalescenten auch nur Sinn für Essen nnd Trinken zeigen), 
während der Lactationaperiode, bei Diabetes und allen Störungen, die 
Steigerung der festen Ausgaben herbeiführen, bei Darmaffe etionen, 
welche die Assimilation hindern, sowie nach längerer Nahrungsabstinenz 
sich geltend macht Ebenso bringt jede vermehrte FlUssigkeitsansgabe 
Durststeigernng hervor (Blutung, Diarrhoe, Schweisae, Polyurie). Bei 
diesen physiologischen und pathologischen Störungen appercipiren die 
Central apparate unter der Form von Hunger- und Durst emp findung 
völlig richtig gewisse Zustand sveränderungen des Körpers. Den „vis- 
ceralen Paralgien" (Eulenburg), welche als Bulimie und Polydipsie 
bekannt sind, können pedpherische, in der Leitung oder auch in cen- 
tralen Apparaten entstehende Reizungen nervöser Gebilde selbst zu 
Grunde liegen. Dann nehmen die Bewnsatseinsorgane unter der Form 
von Erapflndungen, denen ein dem Schmerze nahe verwandtes Gefltbl 
anhaftet, gewisse innere Erregungen in Hunger und Durst vermitteln- 
den Nervenapparaten wahr; es handelt sich also um snbjective Em- 
pfindungen, die den Sinnestäuschungen nahe verwandt gind. Selbst- 
verständlich können Störungen dieser Art auch sehr wohl bei psychisch 
Kranken vorkommen. 

Es ist bereits früher erwähnt worden, dasa bei Krankheiten der 
Centralorgane oder solchen Affectionen, welche das Gehirn in Mit- 
leidenschaft vereetzen, wie zumal die Inanitionsanämie, bisweilen 
Bpecifische Hungerdelirien auftreten können. Die Kranken glauben 
dann, es sei Essen für sie bereitet, ein Schwein geschlachtet worden 
u. 8. w, , oder sie wähnen zu speisen, an einem glänzenden Diner 
Theü zu nehmen (§ 79, 85). 

Appetitsrichtung und „Geschmack" sind stets individuell und von 
den verschiedenartigsten LebenseinfiUssen, von Nationalitat, Gewohn- 
heit n. s. w. beherrscht ; was dem Einen Genussmittel ist, kann dem 
Andern indifferent oder selbst widerlich sein. Aus diesem Grunde 
lässt sich über die krankhafte Lüsternheit, den gesteigerten 
Appetit auf gewisse von den Menschen Überhaupt ge- 
nossene Substanzen im Allgemeinen wenig aussagen. Als That- 
Sachen der Erfahrung wollen wir anführen, dasa Naschhaftigkeit und 
Begierde nach SUssigkeiten (Kuchen, Obst, Zucker, sUsse Getränke) 
bei manchen Melancholischen (Griesingcr), bei Opinmrauchern 
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(Hu 8 e mann), bei sehr vielen Cretinen (Maffei), Verlangen und 
Gier nach salzigen und pikanten, stark gewürzten Speisen, auch nach 
starkem Kaffee zumal bei Tobsüchtigen beobachtet wird (v. Krafft- 
Ebing). 

Eine besondere Stellung in der allgemeinen Pathologie der Psy- 
chosen nimmt die Begierde nach alkoholischen Getränken 
ein. Manche gemüthlich Verstimmte, leicht melancholische Indivi- 
duen greifen zum Glase, um sich in einen gewissen Grad von psy- 
chischer Analgie zu versetzen; häufig ist mit dem Beginne centraler 
Affectionen eine gesteigerte Neigung zum Trinken zu constatiren, 
so zumal bei Tobsucht und Paralysis progrediens ; bei Gewohnheits- 
säufern wird die Begierde nach Alkohol in stßts grösseren Dosen 
bekanntlich unbezähmbar. Als Dipsomanie, periodische Saufsacht, 
Polydipsia ebriosa u. s. w. bezeichnet man einen krankhaften paro- 
xysmenweise auftretenden, Impuls zum Trinken alkoholischer Sub- 
stanzen. 

Die Dipsomanen stehen in der Regel unter dem Einflüsse erblicher 
Belastung, stammen nicht selten von Säufern ab und sind sich der 
Krankhaftigkeit ihres Zustandes gewöhnlich bewusst. Sie fühlen das 
Herannahen des Paroxysmus, dessen Prodrome in Schlaflosigkeit, psy- 
chischem und körperlichem Miasbehagen, in Abspannungsgefühlen be- 
stehen. Manchmal gebrauchen sie im Bewusstsein, dass sie unterliegen 
werden, besondere Hülfsmittel, um sich das Trinken zu verleiden, in- 
dem sie ekelhafte Substanzen in ihre gewöhnlichen Getränke mischen. 
Aber vergebens, der Trieb wird immer mächtiger, sie verschwinden 
in einem Wirthshause oder schliessen sich ein mit dem nöthigen oft 
sehr bedeutenden Vorrath alkoholischer Flüssigkeiten versehen und 
beginnen zu trinken. Auf die Qualität kommt es dabei gar nicht an^ 
nur auf die Masse und Stärke der Substanzen. (Eine Kranke Esqui- 
roTs trank Eau de Cologne.) Maasslos mit abscheulicher Gier trinken 
die Kranken bis zur Besoffenheit, welche, da sie viel vertragen, ver- 
hältnissmässig spät eintritt. Der Anfall dauert einige Tage bis zu 
einer Woche. Mit tiefer moralischer Depression, Ekel vor sich und 
dem Alkohol geht der Patient aus dem Anfall hervor. In der Zeit 
zwischen den Attaquen besteht oft die Aversion gegen geistige Ge- 
tränke noch fort. Wird der Kranke durch Maassregeln verhindert, 
dem entstehenden Trieb zu gehorchen, so verfällt er in einen heftigen 
Tobsuchtsparoxysmus. 

Wie bei Gewohnheitstrinkern die Gier nach Schnaps, so kann 
auch das Begehren nach narkotischen Genussmitteln un- 
bezwinglich werden. Dem habituellen Haschischgebrauch und Opio- 
phagismus des Orients entspricht die moderne Morphiumsucht 
(Lewinstein). Endlich verdient noch die Begierde zum Rauchen, 
Schnupfen, Kauen von Tabak erwähnt zu werden. Allbekannt 
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ist der mächtige Einfluss der Gewöhnung an diese Gennssmittel ; 
selbst mnthmaBslieh oder notoriach durch Tabaksgenusa herbeige- 
ftihrte Beschwerden vermögen oft das eingewurzelte Begehren nicht 
mit Erfolg zu bekämpfen. Krankhaft gesteigert ist das Gelliste nach 
Tabak, namentlich starken Cigarren bei Tobsfichtigen, auch manche 
Melancholische rauchen viel und geni, desgleichen die chronisch Ver- 
rückten nnd Schwachainnigen, 

Namentlich von älteren Autoren (Vering, Friedreieh) wird 
die Neigung der Geisteskranken zum Schnupfen von Tabak betont. 

Eine Frau vou 5 ! Jahren, den besten Stauden angehörend, welche 
wegen tohaflchtiger Aufregung der Anstalt Uberliefert wurde, brachte 
in einer Damentasche circa I '2 Pfd. Sclmupftabak mit. Fast beständig 
nahm aie Prisen aus der Tasche, die sie nicht vom Arme lieas. Nach 
zwei Tagen war der ganze Vorrath verbraucht, allerdings auch ihre 
Umgebung und Garderobe mit vorbeigeflogeuem Tabak beatreut. Als- 
bald forderte sie in heftigem Tone neuen Schnupftabak, indem sie zu- 
gleich tadelte, dass ihr solcher noch nicht vou uns geliefert sei, da 
man doch sehe „wie sie an das Schnnpfen gewöhnt sei!" 

(Eigene Beobachtung.) 

§ 106. Da wie bekannt, die Stärke des Geschlechtstriebes bei 
Gesnnden wesentlich verschieden ist und lUr den Einen schon zu 
viel sein kann, was dem Anderen hinsichtlieh der Häufigkeit der 
geschlechtlichen Befriedigung eben genügt, hält es schwer, die Grenze 
auch nur annähernd zu bestimmen, jenseits welcher die sexuelle 
Begehrlichkeit als krankhaft gesteigerte bezeichnet wer- 
den darf. Jedenfalls ist es nicht normal, wenn unmittelbar nach der 
Befriedigung die Begierde gleich wieder erwacht und so mächtig ist, 
daSB sie die ganze Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt, wenn bei 
der Unmöglichkeit, dieselbe auf dem natürlichen Wege augenblicklich 
nochmals zu befriedigen, zur. Aushülfe masturbatorische Reizungen 
vorgenommen werden (wie in einem Falle von Loujer-Villermay). 
Ebenso muss auf krankhafte Steigerung des Geschlechtstriebes ge- 
schlossen werden, wenn Eindrücke und Gefühle, die für den Gesunden 
geschlechtlieh indifferent sind, gleich lebendige Phantasievoratellnngen 
und heftige Begierde erwecken ') ; bei den höchsten Graden gesteigerten 
Geschlechtstriebes ist der Vorstellungaverlauf durch schlüpfrige und 
obscöne Phantasiebüder auf engen Bahnen festgehalten, die geschlecht- 

1) 80 der einfache Anblick von Personen anderen Geschlechtes, dmia eine 
bloBsc Berührung durch solche an irgend welchem indiffeienten Körpertheile 
(Alibert}, der Anblick eines Gemäldes, einer Statue (Louyer-Vilierniayl 
nackter Körpertheile von Personen des eigeoen Gescblecbts (der Nates klehiei- 
Enaben, Hartmann, Albert) u. s. w. 

Emmin^ihms. AUgeineiDe FajBliopatlioloHie. 15 
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lioben VorstelluDgeu nehmen das Bewusetsein für die Dauer völlig 
in Ansprucb, lassen fast gar keine anderen Gedanken aufkommen und 
erflUlen zugleich die Träume des Kranken. 

DaSB eine derartige Uebennächtigkeit des Triebes krankhaft sei, 
ist manchen der betroffenen Individuen wobi bekannt. Sie machen 
sich Skrupel über die bettige Begierde und Gewissensbisse, wenn 
sie za widernatürlicher Befriedigung angetrieben werden, manche 
klagen sogar dem Arzte Über die unaufhijrlicbe nnd deshalb lästige 
Gier (Rush, T. Krafft-Ebing). Diese Kraukeu vermügen wohl 
noch ihre starke Sinnlichkeit zu verbergen (Louyer- Villermay, 
V. Krafft-Ebing) und werden nur zeitweise auch vor Zeugen zu 
Handlungen hingerissen, welche ihren Zustand offenbaren. Bald sind 
es nur lascive Blicke und Zweideutigkeiten iu der Rede, bald freie 
Vertraulichkeiten und Berührungen oder schamloses Greifen nach den 
Genitalien, Reiben an denselben, Entblössungen, gierige Angriffe auf 
Personen anderen Geschlechtes etc. , welche die heftigen Begierden 
kundgeben. Andere Individuen suchen offenkundig schlechte Gesell- 
schaft auf, gehen in öffentliche Häuser und geben sieh allen Ausschwei- 
fungen in ungenirter Weise hin. (Einen Fall von periodischen Attaquen 
der Art , welchem ein gebildetes Mädchen ausgesetzt war , erwähnt 
Legrand du Saulle.) Endlich hat man hei Frauen und Mädchen 
speci tische Anfälle von Bewusstseinsumnebelung und coordinirten 
Bewegungen beobachtet, welche die motorischen Acte der Begattung 
wiederholten (stossweise mppende Bewegungen des Beckens und der 
Beine, der Arme, der Gesichtsmuskeln namentlich Zuspitzen des 
Mundes, dabei häufiges Greifen nach den Genitalien (A 1 i b e r t , 
Jessen, L. Meyer, Maresch, Lombroao). 

Während die soeben erwähnten Symptome darauf hinweisen, dass 
bei derjenigen Störung, welche allgemein als Nymphomanie bezeichnet 
wird, heftige sexuelle Gier die weaentlichste Erscbeinimg sein kann, 
zeigt sich in anderen nicht seltenen Fällen keine Steigerung wahren 
Geschlechtstriebes, sondern nur ein Symptomencomplex , welcher auf 
sexuelle Heizung hinweist. Dies hat H. Neumann') zuerst betont 
und er gibt als charakteristisch iHr diesen Zustand folgende Zeichen 
an: I.Interesse für körperliche Reinlichkeit oder Unreinlich keit (Auf- 
lösen der Haare, Pommadisiren, Kämmen, Beschmieren mit Wasser nnd 
Urin, ewiges Waschen des Körpers oder absolute Cnreinlichkeit etc.); 

2. Abneigimg gegen alle Bekleidungagegen stände, Zerreissen derselben ; 
völliges Nichtbeachten der Decenz, nngenirte Befriedigung der Bedürf- 
nisse in Gegenwart des Arztes, lebhaftes Interesse für das Nachtgeschirr ; 

3. Unhöfliches Benehmen und Gereiztheit gegen die weibliche Bedie- 

1) Lelirbucb üer Psychiatrie. S. ^9. 
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nnng (besonders Bezeichnung der Wärterin ala Hure); 4. VcrJilclifi- 
giing der weibliehen Bekannten in sexueller Hinaicht; 5. Ewige Hei- 
rathagespräche, die sich fast nie auf die Kranke selbst beziehen, sondern 
auf andere Personen, also mehr Neigung zum Kuppeln, wie solche 
auch hei Gesunden dann sich einstellt, „wenn die individuelle Ge- 
schlechtsbefriedigung nur noch in der Erinnerung lebt"; 6. Häufiges 
Aus- und Anspucken. 

Endlich ist noch zu erwähnen, dass die sexuelle Begehrlichkeit 
in apecifischen Delirien sieh manifestiren kann, bei welchen Dlnsio- 
nen und Hailudnationen im Bereiche der Genitalien vorhanden zu 
sein scheinen. 

Steigerung des Gesell lechtstriebes kann von sehr verschiedenen 
Momenten abhängen. Wie bekannt, wirken längere Enthaltsamkeit, 
sinnliche Anfregnng, schlttpfrige Lectlire, sodann üppige Lebensweise 
bei körperlicher Ruhe, Hitze, warme Bekleidung, warmes Schlafen, 
endlieh auch manche Genussmittel steigernd auf den Geschlechtstrieb. 
Bei Frauen tritt derselbe unmittelbar nach der Menstruation stärker 
hervor. Ausnahmslos wirkt die Masturbation vermehrend auf die 
sexuelle EegehrlicUkeit. Es besteht, wie Curschmann') hervor- 
heht, ein tatales Wechselverhältniss zwischen Centralorgan und Peri- 
pherie; die Aufregung der Phantasie durch sexuelle Vorstellungen 
wirkt irritirend auf den Genitalapparat zurück, die Reiznng der letz- 
teren wiederum unterhält und steigert das lüsterne Fhantasiespiel. 
Die frühzeitig begonnene Masturbation hängt, wenn sie nicht in 
Unterleibskrankheiten , z. B. Helminthen , ihre Ursache hat, wohl 
meistens von constitutionellen Störungen des Nervensystems ab nnd 
darf als ein wichtiges Symptom neuropathischer Anlage betrachtet 
werden. Um die Pubertätszeit nnd nach derselben kann sie von 
örtlichen Affectionen der Genitalien, z, B. Pruritus, durch schlechteB 
Beispiel und VerlTihrung begründet werden , in vielen Fällen mag 
sie auch um diese Zeit noch Ausdruck neuropathischer Anlage sein. 
In seltenen Fällen verliert sich die llble Gewohnheit nicht einmal 
nach der Verheirathung (Louyer -Villermay, Schröder van 
der Kolk, Curschmann). — Steigerung des Geschlechtstriebes 
beobachtet man fernerhin bei inneren Erkrankungen der Genitalien, 
des Hamapparates, bei DarmafFectionen (Helminthiasis). In der Re- 
convalescenz von acuten Krankheiten kann sie auttreten, bei Phthisis 
pulmonum ist sie eine ziemlich häufige Erscheinung. Wie einige 
Droguen, so wirkt auch das Contaginm der Lyssa irritirend auf die 
Centralorgane des Geschlechtstriebes ein. Von den Rückenmarks- 

t) T, Ziemasen'a Handh. d. spec. Path. u. Ther. Bd. IX. 2. S. 377. 
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krankheiten sind vor alleni die Tabes und multiple Sklerose bter zu 
erwähnen. Epileptiker und Hysteriache baben oft sebr lebhaften 
Geschlecbtstrieb, bei Hypochondena und manchen Melancholikem in 
der Änfangsperiode kann er krankhait gesteigert sein. Alle Maniaka- 
lischen sind in sexueller Beziehung stark erreglich, desgleichen 
die Paralytiker und oft genug die senil Blßdsinnigen (Wiedererwaehen 
des Geschlechtstriebes deutet auf aeuile Hirnatrophie hin). Bei Idioten 
und Cretinen kann sieh heiliger Geschlecbtatrieb periodisch brnnst- 
artig äussern. 

§ lU". Ueber die krankhafte Steigerung in tellectnel- 
ler (ästhetischer, gemUthlicber, moralischer) Begehrungen läsat 
sich deshalb nur wenig aussagen, weil bezüglich dieser von heredi- 
tären und Erziehnngs- Einflüssen, von den Lebensverhältnissen im 
Ganzen so wesentlich abhängigen Eigenthlimlichkeiten offenbar ein 
sehr weiter Spielraum für die Gesundheitsbreite zugelassen werden 
muss. Leise und unmerklich gehen hier normale und krankhafte 
Zustände in einander über. Die Bezeichnung Leidenschaften (Pas- 
sionen) Ihr gewisse sehr lebhafte und herrschend gewordene geistige 
Begehrungen deutet scbon an sich darauf bin, dass in der Gesund- 
heitsbreite psychische Lebensäusserungen vorkommen, welche zu den 
krankhaften Vorgängen in sehr naher Verwandtschaft stehen. Wann 
Thätigkeita-, Ordnunga-, Reinliebkei tatrieb, Putzauebt, das Bedllrfniss 
elegant in jeder Hinsicht aufzutreten, Aufsehen zu erregen etc. anfangen 
krankhaft zu sein, wo Begierde nach materiellem Besitze, nach Ein- 
fluss, Anerkennung, Verbindlichkeiten, weiterhin nach Freiheit und 
Selbständigkeit ete. nicht mehr normal zu nennen sind, — alles das ist 
ebenso wenig zu beatimmen wie die Grenze, welche die künstlerische, so- 
ciale, politische, religiöse Begeisterung und das Streben, sie zu äussern, 
von den entsprechenden Formen des Fanatismus scheidet. In manchen 
complicirten Formen der Psychosen finden wir allerdings die genannten 
und eine Reihe weiterer intellectueller Begebrungen so drastisch aue- 
gesprochen und sehen sie so grell und dauernd hervortreten, dass 
wir annehmen müssen, es habe die krankhafte Störung einzelne dem 
Individuum zukömmliehe Neigungen bis zum Uebermaass gesteigert, 
bzw. ihre schwachen Keime zum Üppigen Aufscbiessen gebracht. 

In diese Kategorie von Strebungsanomaiien gehören viele eigen- 
tbUmliche Gewobnheiten und Bizarrerieu der Geisteskranken, jene 
Aeusserungen , welche Esquirol als Tic's, Snell neuerdings als 
»Zwangsvorstellungen mit entsprechenden Bewegungen und Hand- 
lungen" bezeichnet baben. 
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Schwäche iIps trivbartigen Streljpiis (Alhi/mie). 

§ lOS. Die smnlichen und intellectoellen Begehrangen, welche 
normale, nothwendige Lebensäasseruagen gesnnder Individuen sind, 
künnen durch beatimmte Emflflsse herabgesetzt, ja vfillig zum Schwei- 
gen gebracht werden. So vermögen berechtigte Trauer, im Gleichen 
frendige Erregungen bei normalen Menschen die sinnlichen Begeh- 
rungen filr kürzere oder selbst längere Zeit aufzuheben ; ein lebhafter 
Vorstellungeverlauf, den intellectaelle Gefühle begleiten {intensive 
geistige Arbeit), kann völlig analoge Consequenzen haben. Wiederum 
vermögen stärke körperliche Gefühle und heftige sinnliche Begierden 
(anticipirte Gefühle), ebenso wie die Trägheit des Verlaui'es und der 
Association der Vorstellungen das Aullreten ästhetischer, gemflthlieher 
und moralischer Begehrnngen zu hindern. 

Krankhaft vermindert erscheint die Begehrlichkeit Überhaupt bei 
den höchsten Graden des psychischen Schmerzes und der psychischen 
Lust (§ 44 und 50). Auch der Zustand, welcher als Stupor bezeichnet 
wird, bringt mangelhafte Begehrlichkeit nach allen Richtungen hin 
mit sich, da die Reize der Aussenweit sammt denjenigen, welche 
der eigene Leib liefert, schwach oder gar nicht appercipirt werden, 
Erinnemngs- und Phantasievorstellungen sowie die Ideenassociationen 
im Ganzen matt und nnvollkommen sind. 

Was speciell die Herabsetzung des NahrungsbedUrf- 
nisses und des Appetits (Anorexia) anlangt, so kann dieselbe 
erat pathologisch genannt werden, wenn die Begeh rlicbkeit nach 
Speise für längere Zeit völlig schweigt und heim Angebote von 
Nahrungsmitteln keine Appetenz rege wird, obwohl nach allgemeinen 
Voraussetzungen Hunger voi'handen sein sollte. Derartige Störungen 
des Nahrungsbedtlrthisses und des Appetits kommen bekanntlich bei 
vielen Magenkrankheiten und constitutionellen Leiden, vor allem beim 
fieberhaften Processe vor. Sie sind bei diesen Affectionen zum Theil 
wenigstens ziemlieh verständlich. Dass aber auch centrale Vorgänge 
dergleichen Störungen der Appetenz, ein solches Nichtvernehmen der 
körperlichen Bedürfnisse begrttnden können, zeigt schon die alltäg- 
liche Beobachtung; ein heftiger und vielleicht an sich ganz unbe- 
gründeter Ekel kann den Hunger flir längere Zeit unmöglich machen 
und den Appetit verscheuchen (§ ll'9). Aerger, Angst, Gemüths- 
bewegungen jeder Art haben einen analogen Einfluss. Bei nervösen 
Affectionen ist Anorexie eine sehr gewöhnliche Erscheinung und es 
wird im einzelnen Krankheitsfalle oft nicht genau zu bestimmen sein, 
ob die Störung peripherisch, in der Leitung oder central begründet 
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hy€i/'sirwM: ueai^GL of: taue m^uUffiMü T^nrnDderKe Aiijie&eaaz 
dk: wwLü vuu der i»iiuaün«L Auc^rme ix umerBdieiöeE isi , 1« 
H vjxf'ibtiiideni und Mtslsok'Äaü&täieii 't#e6iebt niein s^eiteL iartmftige 
Aj4ieuÜ(^td^^ 

ttiiwitiit: dtr fctintrllfrii B-egtrirlitikeit Im nir toI- 
li^^ai a^^iptuoii ^m Tiielie€. wie ae im Sjodeealier und im Seannm 
iK^neaü i^, bfx^bftditel msji t»eheD bei reCTflnawmg' enrwidLebea in- 
djvidiKsu. AU dmennd kxuiklisfK: Anomalie im pfjdiisdieD Gftfaowift- 
zu^staaide kommt diefeeibe bea H«mmim^:ciiild]ziig?eii der OemialieD tot: 
Jbo t^ rKü^ixar Ativpiäe der Teßtifcel und dt* Peniß CuT^eiimaM' u 
bei msui^üüdvar EntwitJiLehm^ de§ ütBrK oder FeUen dessel- 
b^Oi^i. If^rmm/ai, wetebe mit Mdeben Büdnn^ebkEn beibafteü sind. 
re|tfSiii«DtiFeaD <ift im iattereo Halatis und in der Art und Weise des 
VthUssm und Denkest aneb mehi den endspreciieiiden numnfidieii 
oder welblidbeo Tjpiis. Bei den ^Ira^^nes kommt als ^edfisdie 
AnoisaJüe w<^ noeb die GieacbgütigkiCft ge^en Kinder hinoL Frib- 
z<eit% g^siebebene Versdbiimid]inge& der Zeiigimg6(»i^aBe (Castraak») 
renu^^gen ebeniaU« den Ge^ebleebtstrid» abissebwidien oder an&n- 
bebeit Bei tieff^tebeod^ Idioten und Cretinen fehlt die dexndle 
B^ebrliebkeit 'Maffei; roUständig und es trifft d^ Mangel oft mit 
nnvolikcMxuiMaier Entwiekelimg d^ Genitalien yiH^i«in#»n Abo* es 
^bt a^idbi Individiien^ deren KQrper in jeder Beziebüng woblgeUldet 
tety die dennoeb geiscbleebtlieb^ GeAble nnd Neigungen rollig baar 
nind. I>k« üit dn Defeet, der wiedemm als Marke o-blieber De- 
genenUion des yenrenappaiates aii%e&^t weidrai moss tTTestpbal, 
Legrand da Saalle, t. Krafft-Ebing). Solebe Pei^onen Ter- 
raiben in der Regel anderfreitige niebt selten sebwere AncMnalien 
der i^nyebucben Verricbtinigen überbaiq^t 

Ein Mbzeitige« ErlQgcben der vorber normalen oder gar ge- 
irteigerten »exaellen B^;ebrlicbkeit wird bei vorzeitiger Senescenz, 
naeb starken Excescien, zamal naeb übermässig getriebener Mastnr- 
batioD beobacbtet. Aaeb erworbene Erankbeiten der Genitalien, manebe 
(Vmf$titutioD«anomalien (Fettsacbt, Diabetes, ebroniscber AlkoboUsmos, 
vielleicbt aacb Jodismnsj können für längere Zeit, ja für immer den 
Ga^^bleebtstrieb aufheben. Vorübergehend wird derselbe abge- 
^bwär^ht bezw. zum Schweigen gebracht durch acute, fieberhafte 
und Hebmerzen oder heftige Beschwerden überhaupt erregende Exank- 



\) V. ZietmHeii'H Handb. d. spec. Pathol. u. Therap. Bd. IX. 2. S. 424. 
2) Louig Mayer, Bezieh, d. krankh. Zust. u. Vorgänge in d. Sexualoiganen 
d. Weibe« zu GeUte«Ht. Berlin 1%9. S. 33. 
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heiteii, durch Sälteverluate , manche Genussmittel and Medicamente 
(Bier, Lupuliu, Kampher etc.), durch kalte Bäder und starke köqier- 
liche Anstrengung. Bei melancholischer Veratimmung kann im Gegen- 
satz zu der früher massigen oder selbst starken Begehrlichkeit mehr 
oder weniger completer Mangel an Geschlechtstrieb eintreten {der 
§ 44 erwähnte Kranke bot diese Eracheinung, die ihm selbst auf- 
fällig war). 

Dass die intellectuellen (ästhetischen, gemUthlichen , mora- 
lischen) Begehrungen in Folge centraler Erkrankmigen geschwächt 
und mehr oder weniger vollständig aufgehoben werden können, geht 
schon aus demjenigen hervor, was früher über die Elementarsymptome 
der psychischen Analgie und der Unfähigkeit zu psychischer Lust 
gesagt wurde (§ 47 und 51), Mit der Vertaubung dieser Gefühle 
moBS die Fähigkeit des intellectuellen Begehrens, das Vermögen 
ästhetische, gemüthliche und moralische Gefühle in der Voi-stellung 
zu anticipiren, notbwendig schwinden. 

§ 109. Abscheu, Widerstreben („Widerwille") gegen 
gewisse Zustandsveränderungen hat man als negative Trieb- 
äussernngen bezeichnet. Im weiteren Sinne könnten schon hierher 
gerechnet werden die hartnäckige Scheu mancher Melancholiker irgend 
etwas vorzunehmen (Richarz), die Abneigung gegen Bewe- 
gungen überhaupt, welche Kahlbaum als charakteristisch fllr 
das von ihm aufgestellte Krankheitsbild der Katatonie bezeichnet. 
Es wird allerdings immer schwer sein, den Beweis beizubringen, 
dass hei diesen Kranken nicht unsinnige Motive für die Wider- 
spenstigkeit vorhanden sind. Abneigung gegen Nahrungsauf- 
nahme, die bis zur Sitophobie anwachsen kann, Hydropho- 
bie und Aversion gegen gesehlec'htliche Berührung sind 
weitere hierhergehörige Anomalien. 

Die Aversion gegen Nahrungsaufnahme ist entweder partiell — 
es besteht Widerwillen gegen eiozelne Substanzen — oder allgemein 
— der Gedanke an Easen überhaupt erregt Ekel. — Waa die erstere 
Ersclieinung betrifft, ao ergibt schon die Beobachtung des Gesunden, 
dasa einmaligea Ueberessen an einer zumal fetten, aussen Speiae, oder 
Verekeln an irgend welchem Gerichte wie Appetitlosigkeit so auch 
einseitige Aversion gegen daaaelbe für lange Zeit verursachen kann. 
Die krankhaften Abneigungen können selbst verständlich sehr verschie- 
denartig aein. Namentlich ist die Aversion gegen Fleisch sehr häufig, 
sodann diejenige gegen fette Speisen und wenig differente Substanzen. 
Dabei kann die Appetenz durch pikante, sauere, auch den Geruch 
angenehm erregende Nahmngsmittel noch geweckt werden. Seltener 
ist die Abneigung gegen Süssigkeiten. — Die allgemein bis zur Sito- 
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phobie anwacbsende Aversiou gegen Speisen ist vorzugsweise Sym- 
ptom der Melancholie; wenn sie auch bisweilen bei Tobsüchtigen und 
Verrückten beobachtet wird, so hat sie bei diesen Kranken keine 
weitere Bedeutung und verschwindet oft schuell von selbst wieder. 
Die instinktive Sitophobie der Melancholiker darf nicht verwechselt 
werden mit der krankhaft; motivirten Nahrungsverweigerung, welche bei 
Irren nicht selten ist. Wahnvorstellungen und Hallucinationen liegen 
derselben zu Gründe r§ 11 2 1. 

Hydrophobie ist bekanntlich das hervorstechendste Symptom 
der Lyssa humana und trifft bei dieser Krankheit häufig mit Sito- 
phobie zusammen. Sie zeigt sich selbst bei Kindern, welche keine 
Ahnung von den möglichen Folgen des Hundebisses haben. Obwohl 
die Hydrophobie ihren sehr reellen Grund hat, da der Versuch, Wasser 
zu schlucken, stets den heftigen Schling- und Inspirationskrampf her- 
vorruft, hat doch der Kranke, anfangs wenigstens, keine Kenntniss 
von diesem Causalnexus. Ganz instinktiv, ihm selbst zur Verwun- 
derung, schreckt er einmal vor dem Wasser, das er vielleicht des 
Durstes wegen noch forderte, vor dem Morgenkaffe oder vor einer 
Pftitze, vor dem Waschbecken, selbst vor glänzenden Gegenständen 
heftig zurück. Später, nachdem er dergleichen schlimme Erfahrungen 
gemacht hat, erregt jeder Gedanke an Wasser und Flüssigkeit über- 
haupt schon Angst und Krämpfe. — Wasserscheu, beobachtet man 
weiterhin bisweilen bei Tetanus (T. hydrophobicus E. Rosej, bei dem 
eigenthümlichen Symptomencomplex, welcher gerade nach der in Rede 
stehenden Erscheinung als spontane Hydrophobie — im Gegensatz zu 
der Hydrophobia lyssodes — bezeichnet wird. Bei hysterischen Frauen 
hat man während der Schwangerschaft, bei Mädchen bisweilen ge- 
legentlich jener § 106 erwähnten pemiciösen nymphomanischen Anfälle 
Wasserscheu auftreten sehen (Marzars, Jessen, L. Meyer u. A.). 
Die imaginäre Hydrophobie (H. rabiforme) ist eine specifische Form 
hypochondrischen Deliriums (§ 101), welches in Folge der Angst von 
einem tollen Hunde gebissen zu sein vorzugsweise bei Erwachsenen 
(selten bei älteren Kindern, Haller, Stadt hagen) vorkommt. — 
Von der Aversion, Velche die Dipsomanen in der Zeit nach den An- 
fällen vor dem Alkohol haben, war oben schon die Rede. 

Abneigung gegen sexuelle Berührung und Coitus ist noch seltener 
als die einfache Geschlechtskälte; wenn wir absehen von denjenigen 
Individuen, bei welchen sie motivirt ist durch heftige Schnaerzen, 
welche die Copulation verursacht und von solchen Wesen, die mit 
conträrer Sexualempfindung behaftet sind, so treflfen wir die Anomalien 
nur bei mangelhafter Diflferenzirung des sexuellen Typus als originären 
Fehler der somatisch-psychischen Entwickelung (so z. B. bei Viragines^ 
bei Männern mit verkümmerten Genitalien, v. Kr äfft- E hing). 

§ 110. Perverse Triebe und krankhafte Impulse. Wir 
haben früher (§ 57) erwähnt, dass die Perversitäten des Fühlens sich 
iu gewissen Handlungen kundgeben. Bürgt also das Begehen von 
solchen dafür, dass die Wahrnehmung ungeniessbarer und ekelhafter 
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Substanzen Appetit — der Anblick oder die Berührung von bluts- 
verwandten Personen, von Individuen desselben Geschlechtes, von 
Tbieren und Leichen gesclilechfliche Gier erregt haben muaste, so 
beweist die AustÜhrung des Schling- oder Geschlechtsactes weiterhin, 
dass wie beim Anttreten des perversen Begehrens (also bei der Anti- 
cipation der Lustgefühle), so ancb während der Befriedigung selber 
nicht jene EkelgeiUhle vorhanden waren, welche den Gesunden beim 
Gedanken an derartige Sinnesreize sich aufdrängen (§ 58). Es ver- 
steht sich von selbst, dass wir unter Gesunden hier nur die normal 
besehaffeuen Culturmenschen verstehen. Denn was wir von unserem 
Standpunkte aus als perverse Triebe, bezw. als Laster bezeichnen, 
das ist auf der niederen Entwickeluogsstufe der Meneeben öfter ein 
alttägliches Phänomen gewesen und ist es heute noch bei wilden 
Völkei-n. 

Die perversen GelUste »Rcli Substanzen, welche gar nicht zu den 
Nalirnugamittcln gehören und tiieils durch ihre physikaliachen nnd 
chemischen Eigenschaften, theiia zu Fol^e der Erziehung und Lebens- 
gewohnheit von der Vorstellung aus ekelhaft sind, wie Kalk, Kreide, 
Thon, Erde llberhaupt, wie Spinnen, Fliegen, LSuse, Ungeziefer und 
Unrath aller Art — die Gelüste nach solchen Dingen kommen* wie 
bekannt , eiumal während der Schwangerachaft , sodann bei gewissen 
Affeetionen der Genitalien, bei Hysterie nnd Chlorose vor. Audi bei 
psychisch Kranken werden sie nicht selten beobachtet. Diese zumal 
sind es, welche jene schwere Alteration des Appetits und des Ekels 
verrathen, die sich in Kopropliagie und Urintrinken zu erkennen 
gibt. Wir haben bereits früher erwähnt, dass diese Phänomene Zeichen 
tieferer Degeneration der Centralorgane sind. In frischen Fällen pay- 
cliiscber Erkrankung wird Koprophagie selten beobachtet (am ehesten 
noch bei Tobsüchtigen). Dass bei beginnender psychischer Störung die 
Ekelgefühle gewöhnlich noch infact sind, geht schon ans der Thataaehe 
hervor, das» man früher sogenannte Ekelknren (Erschütterungskuren) znr 
Anwendung brachte. — Anthropophagie kommt unter verschie- 
denen Bedingungen vor. Wälirend niedere Völker Menschenfleisch in 
dem Glauben verzehren, dadurch stark nnd tapfer zu werden (weshalb 
sie namenthch das Fleisch ihrer Feinde essen, um so die Stärke der- 
selben zu gewinnen), wahrend Schiffbrüchige nnd manche Betagerte 
von der äussersten Hungersnoth getrieben, anthropophag werden, er- 
scheint bei entarteten Individuen die Gier nach dem Fleische der 
eigenen Gattung bisweilen als Merkmal völlig perverser sinnlich -psy- 
chischer Processe. Die nahe Beziehung derartiger Gelüste zu sexuellen 
Begierden deuten schon die Traditionen über Lykanthropie und Vam- 
pyrismus d 36j an, sie manifestirt sich in der allerdings kleinen Reihe 
von Beobachtungen der neueren Zeit'), insofern als anthropophage 

1 1 Vgl. hierzu M ar c -1 d e 1 e r, Die Geisteskraukb. etc. Berl. I S43. Bd. n. B. »i ff. 
— LeubuBcher, Wehrwölfe und Thierverw. i, Mittelalter. Berl. 1849. S- fiO ff. 
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Geläste, Sucht in meDSchliche Leiber zn beissen bei Schwängern vor- 
kommt and in der Reg'el die perverse Gier nnr aof Individnen des 
anderen Geaclileehta tz. B. auch auf männliche Kinder bei Frauen, 
auf kleine Mädchen bei Männern) gerichtet ist. Endlich sind Fälle 
beobachtet, in welchen die Anthropopha^e unmittelbar dem Geschlechte- 
acte (nach Ermordung des Opfers) folgte oder für die Befriedigung 
sexneller Begierden (welche verweigert ward) vicariirend eintrat. Jenen 
niedern Völkern analog verhielt sich ein Schwachsinniger, den v. Krafft- 
Ebing erwabot: er ass Menschenfleisch , um gross zu werden^ ein 
anderer hotAe durch dasselbe Mittel der Fähigkeit zu tliegea theil- 
haftig zu werden. 

Die perversen sexuellen Geltiste, welche zu Blutschande, Päderastie, 
Tribadie, Sodomie und Leichenschändung führen, sind nur den gesunden 
Vertretern civiliairter und vom Verfalle noch entfernter Nationen im 
Allgemeinen fremd. Bei rohen und Überreifen Völkern werden dieae 
Laster, die einen regelmässiger, die anderen seltener, so zu sagen epi- 
demisch. Sporadisch beobachtet man sie bei den degenerirten Hit- 
gliedem der Cultnrvölker. Aber hier zeigt sich, daas diesen perversen 
Gelltsten oft im Dunkeln gefröhnt wird , dass also diejenigen, welche 
ihnen ergeben sind, recht wohl die Unmoralität ihrer UandJungen 
kennen, dass sie im Uebrigen psychisch vollkommen intact sind und 
oft wundert man sich , wie ein Individuum von Anlageu , selbst von 
Stellung und Verdiensten mit Defecten der Art belastet sein könne. 
Es scheint, als ob die widernatttrlichen sesuelleu Begierden erst nach 
üebersättigung im normalen Geschlechtsgenuss, bei Abstumpfung gegen 
die naturgemässe Befriedigung und erhaltener oder seibat verstärkter 
Begehrlichkeit sich einstellten. Da die letztere, wie erwähnt, oft die 
Marke ne uro pat bischer und psfchopathischer Disposition bildet, so dflrf- 
ten auch die perversen Geltiste vielleicht in diesem Sinne als Ausflüsse 
vennehrten Geschlechtstriebes betrachtet werden. 

Die sogenannte „eonträre Sexualempfindung" (Westphal), 
welcher bereits mehrfach gedacht wurde (§ 36, 47), kann eutweder 
als angeborene Verkehrung der sexuellen Gefühle mit dem Bewusst- 
sein der Krankhaftigkeit des psychischen Zustandes oder als transito- 
risehe Anomalie des Geschlechtstriebes auftreten. Fsychopathologisch 
am wichtigsten sind vor allen die Fälle der erateren Kategorie. Die 
Individuen, welche mit dieser originären Verkehrung der geschleefat- 
lichen Gefühle und Neigungen behaftet sind, stehen — soweit eine 
noch spärliche Casnistik scbliessen lässt — unter dem Einflüsse erb- 
licher Belastung (Irresein in der Ascendenz bei ^J3 der Piillei, sind selbst 
gewöhnlich nenro-psvchopathische Persönlichkeiten und neigen zu vor- 
übergehenden Störungen der psychischen Verrichtungen im Ganzen 
hin. In mehreren FÄllen bestand sogar ein massiger Grad von Schwach- 
sinn. Geschlechtliche Gefühle erwachen (wie bereits Griesinger 
angedeutet hat) frühzeitig, zu Beginn des späteren Kindesalters b« 
ihnen, beziehen sich aber von vorn herein auf Individuen des eigenen 

— V. Erafft-Kbing, Gerichtl. Psychopath. Stuttg. IS"J. S. leS u. Arch. f. 
Psych, n. Nkh. VH, H. 2. 
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Gesclileclitea. Mächtig' fühleD sie sich zu aolcLen hingezogen und ihre 
Liebe, deren WidernatürÜchkeit ihneu öfter klar ist und peinliche Ge- 
flllile erregt, ist glühend. Ebenso ist die Begierde, die geliebte Person 
zu berlihi-en, sie zn ktiasen, eine unvollkommene (nnnatUrliche) sexuelle 
Vereinigung mit ihr zu bewerkstelligen, äusaerat heftig. Gibt sieh die 
Intensität der intellectuellen Neigung in Eifersucht zu erkennen, so 
spiegelt sich in den erotischen Träumen die sinnliche Begierde wieder, 
in welchen die betreffenden weiblichen Individuen die Rolle des Mannes, 
die männlichen diejenige des Weibes epielen. In der Regel besteht 
Kälte, in manchen Fällen geradezu Ekel vor dem anderen Geschlecht. 
Genitalien und Körpertypus können völlig normal weiblich oder männ- 
lich sein; bisweilen aber sind die äusseren Merkmale der Geschleehts- 
differenzirung achwach und fallen mit anderen Hemmungsbildungen zu- 
sammen. Dagegen ist die ganze Denk- und Fllhlart eine den conträreu 
SesiialgefUhlen entsprechende, bei Mädchen entschieden männlich, bei 
Männein weibisch. 

Weniger als über diese Form der conträreu Sexualempfindung, 
welche Westphal zuerst beschrieben und benannt hat, ist über die 
temporäre Verkehr ung der GeschleclitagefUhle (temporäre conträre 
Sexualempfindung, v. Krafft-Ebing) bekannt. Auch sie scheint der 
Ausdruck psycbopathischer Disposition zu aein, kommt bei männlichen 
wie bei weiblichen Individuen vor und hat verschiedene Dauer , von 
Wochen bis zu einer Reibe von Jahren. Sie tritt entweder in der 
Jugend auf und verschwindet später wieder, oder sie erscheint ala 
Symptom einer acuten Paychose, bisweilen periodisch; endlich wnrde 
das Phänomen auch im höheren Alter beobachtet. — Beziighch der 
Details und der Literatur über die als contÄre Sexualempfindung be- 
zeichnete Anomalie verweisen wir auf Westphal's Publicationen (im 
Arch. f. Psych, u. Nkh. Bd. II. 8. 73; VI. 8. Ö20) und auf die Arbeit 
von V. Krafft-Ebing (ebenda Bd. VII. 8. 2t)l). Ein interessanter 
Fall von Bildungsanomalie der männlichen Genitalien und begleitender 
Verkehrung der sexuellen Gefilhle und des Charakters wird bereits 
von Lombroso (Khn. Beiträge etc. Deutsch v. Fränkel, 8. 200) 
erwähnt. 
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§ 111. Krankhafte Impulse. Die eigenthtlmlichen psychi- 
Bchen Processe, welche so zu sagen ianerlich vernommene Vorsehläge 
znr VoUtÜhrung gewisser, anter den obwaltenden Umständen nnmoti- 
virter, verkehrter oder den Sittengeaetxen geradezu widerstrebender 
Handlungen zum Bewusstsein bringen, mussten früher bereits ange- 
deutet oder direct genannt werden, als Ton den Perversitäten der Ge- 
fühle und von den Zwangsvorstellungen die Rede war (§ 58, 95), 
Man fasst diese psychischen Lebenserscbeinungen heute in den Wort- 
begriffen impulsives oder instinktives Irresein zusammen 
und statnirt entsprechend den Formen, unter welchen sie auftreten, 
ImpnlBe zur Selbstverstümmelung, zum Selbstmord, zu Bosheiten, 
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Gransamkeiten, Mord, zu Diebstahl, Brandstiftang, zum Begehen an- 
stössiger, obscöner, monströser, excentrischer HandluDgen. Ein krank- 
hafter Impuls als solcher ist es noch nicht, wenn lediglich die Idee 
eines solchen Actes sich aufdrängt; er liegt erst im Bewusstsein vor, 
wenn mit der Idee, der begrifflich fertigen Vorstellung einer be- 
stimmten Handlung, ein Vorschlag, ein „Kitzel" sie zu voUftlhren 
auftritt, wenn es „in den Fingern'* oder anderen Apparaten „zuckt", 
welche geeignet sind, die Idee zu realisiren. Werden unverzüglich 
hemmende Vorstellungen und Gefühle assocürt, so gleicht sich die 
Störung rasch von selber aus; öfters bedarf es eines gegenwirkenden 
energischen Willensimpulses (§ 112), einer besonderen Beherrschung, 
um dem widemattlrlichen Antrieb erfolgreich zu begegnen. In man- 
chen Fällen müssen die Kranken — ihrer selbst nicht sicher — zu 
Hülfsmitteln ihre Zuflucht nehmen, welche die Handlung äusserlich 
unmöglich machen: sie entziehen sich dem veranlassenden Eindruck, 
rennen fort, sie warnen, wenn der Impuls auf eine Gewaltthat gegen 
die Umgebung hinweist, dieselbe vor sich. Da die krankhaften Im- 
pulse gerne bei gewissen identischen oder sich ähnlichen Eindrücken, 
oder auch in Folge associativer Gewöhnung spontan in Form von 
Einfällen („ Gedächtniss des Streben»-, Griesinger) wiederkehren 
und der Betreffende seine pathologischen Anwandelungen und ihre 
veranlassenden Momente kennen lernt, so werden wohl jene Vor- 
kehrungsmaassregeln zum förmlichen System ausgearbeitet, wenn das 
Selbstbewusstsein noch ganz intact ist. In manchen Fällen aber 
scheint dasselbe mit dem Auftreten des Impulses selbst umnebelt 
oder aufgehoben zu sein; dann erfolgen Idee, Impuls und That wie 
mit einem Schlage : der Kranke wird jetzt nicht mehr gewahr, dass 
er seiner nicht mächtig ist, er handelt instinktiv nach einem Schema: 
erst hinterdrein, wenn die That geschehen ist, wird er klar; dieselbe 
kommt ihm sonderbar, verkehrt, sinnlos oder entsetzlich vor. Er 
vermag sich keiner Motive für sein Thun zu entsinnen, er weiss nur, 
dass „ein Etwas ihn dazu trieb". Entweder bekennt er srch, zur 
Rede gestellt, sofort zu der That, ja er stellt sich wohl selbst vor 
Gericht, wenn sie verbrecherisch ist, oder er sucht, wenn moralische 
Analgie bei ihm vorhanden ist, hinterdrein seine Handlung zu be- 
schönigen, mit Scheingrtinden zu rechtfertigen (§ 97). 

Am nächsten verwandt sind die impulsiven Handlungen mit den 
instinktiven Actionen der Kinder und Naturmenschen. Schwache 
Analogien bilden die unüberlegten Handlungen, die der Erwachsene 
und Gebildete im Affecte begeht (v. K rafft- E hing). Gerade der 
Umstand, dass bei impulsiv-irrsinnigen Individuen Intelligenzstörungeo, 
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zumal Wahnvorstellungen fehlen können, führte zur Aufstellung einer 
Mania aine delirio (I'inel) Monomanie inatiuctive, xur Annahme von 
Monomanien überhaupt (Eaquirol u, A.), deren Wesen darin be- 
stehen sollte, dass diese Kranken nur an einem perversen Triebe litten, 
au Sei bstmord trieb , Mordtrieb (Selbstmord- und Mordmonomanie), 
Brandstütungstrieb (Pyromanie), Stehltrieb (Kleptomanie) etc., im 
übrigen aber ganz normal sein sollten. Andererseits nannte man das 
impulsive Irresein Folie d'action (Brierre de Boismont), instinktive 
Manie (Finkelnburg), D^lire limotif (Morel), während weitere Be- 
zeichnungen wie Maladies de la volonte (Bill od), Diastrephie, Chorea, 
Paradoxie des Willens (Parigot, Sandras, Knop), epeciell die 
Störung des sogenannten dritten activen „ Sehvermögens " auszudrücken 
bestimmt waren. 

Obwohl impulsive Actionen bei vielen psychischen Störungen 
vorkommen können, beobachtet man dieselben doch vorzugsweise 
bei epileptischem, hysterischem Irresein und bei erblicher Geistes- 
stöTung. Affecte und Verstimmungen, perverse BegehrungeD und 
leichtere oder schwerere Bewusstseinaumnebelung, welche dergleichen 
Handlungen begünstigen, kommen ja gerade bei den genannten psy- 
chischen Störungen sehr häufig vor. 

Unter den Begriff des impulsiven Irreseins fällt im weiteren Sinne 
auch der Zerstörungstrieb und die „Wuth" der älteren Psychiatrie. 
Gomplete psychische Analgie, Unfähigkeit zu ästhetischen, gemüth- 
lichen und moralischen Lustgefühlen und jene Perversion der Geftihle, 
die darin besteht, dass gerade das Lust erregt, was psychisches Wehe 
irgend welcher Art hervorrufen sollte — diese Anomalien werden 
selbstverständlich ein instinktives Schlechthandelu , eine Disposition 
immer und überall nur das Widerliche, Schlimme und Böse zu ver- 
wirklichen, hervorbringen. Schwere erbliche Belastung (Legrand 
du Saulle) und moralisches Irresein liefern uns Krankheitsbilder, 
in welchen dieser Zug entsetzlich hervorsticht und den Degenerirten 
von dem gewöhnlichen Verbrecher unterscheidet, der nicht instinktiv 
sondern mit Ueberlegung, d. h. nicht zwecklos und nicht continuirlieh 
schlecht handelt. 



Gesteigerte Witlensener^in ( Hyperbuliej}) 
§ 112. Willensstärke, Energie, Willensfestigkeit ist in der Ge- 



sundheitsbreite dann vorhanden, wenn 



;re Hindemisse Uber- 



11 Uuter Willen BsteigeruDg, WiUenBerhühiing, Hjperatiienie des WiUens, Hy- 
perbulie haben einige Schiift8teller(Leapol dt, K. G. Neumann, v. Feuchters- 



238 Allgemeine Nosologie. 

wanden werden, welche sieh einem als zweckmässig erkannten Han 
dein entgegen stellen. Da diese Hindemisse in letzter Instanz nichti 
anderes als sinnliche und intellectaelle, dem Menschen natürliche 6e 
fühle sind, welche in der Vorstellung anticipirt oder wirklich ertragei 
werden, so ist der in Rede stehende psychische Vorgang identisch mii 
Selbstbeherrschung (Selbstverlcugnang), Ueberwindang, die ebenso 
wohl im Ertragen von Wehe, als im Verzichten auf Lust bestehen kann 
Die entschieden krankhaften hierhergehörigen Phänomene werd» 
viel seltener als die bereits erwähnte excessive Begehrlichkeit nik 
das heftige triebartige Streben beobachtet, aber sie bilden sehr wieb 
tige Glieder in der Kette der einfacheren Symptome psychischer St^ 
mng. Wie die Willensfestigkeit des Gesunden, so hängt auch die 
krankhafte Energie von bestimmten Motiven ab. Während diese 
Motive aber bei normalen Individuen auf richtigen Erkenntnissei 
beruhen, gehen sie bei den Kranken aus verkehrten Ideen hervor. 
Die Schwäche, welche, wie frtlher erwähnt wurde, jeder krankhaften 
Lebensäusserung eigenthümlich ist, liegt bei der pathologischen Wil- 
lensenergie nicht in dem Impulse selbst, der immer eine hohe Knrft- 
äusserung ist, sondern in dem psychischen Vorgange, der diesem 
vorausgeht und ihn veranlasst. Das Motiv des Kranken ist natflr- 
lich in der Regel des Aufgebotes an Energie nicht werth, er vemuig 
aber diesen Sachverhalt nicht zu erkennen. 

Krankhafte Willensenergie verdankt ihren Ursprung stets patho- 
logischen Gefühlen und Vorstellungen. Sie äussert sich in Unter 
drtickung nattirlicher Bedürfnisse, im Ertragen sinnlichen Wehes, im 
Verzichten auf intellectuelle Lust und in gemüthlicher SelbstqoälereL 
Wie Hysterische nicht selten, um Ansehen zu erregen , Harn- und 
Stuhlentleerung unterdrücken, längere Zeit sich der Nahrung nnd 
Getränke enthalten, ekelhafte, selbst schädliche Dinge verschlnckeB, 
sogar eingreifende Operationen ohne irgend welche Kundgebung e^ 
tragen, so auch sehen wir Geisteskranke bisweilen beharrlich fasten, 
überhaupt Ascetismus jeder Art üben oder zugeftigte Qualen geduldig 
ertragen, auch sich absichtlich solchen unterziehen. Die verschie- 
densten Motive, die, wie gesagt, aus krankhaften Geftihlen und Denk- 

leben, Griesinger, Wunderlich) grosse Begehrlichkeit, Thatendnrat, Svcht 
Pläne zu machen, Eigensinn, heftiges Begehren nach gewissen RichtniigeiL hiOi 
Wuth, gewaltsame Handlungen und unwiderstehliche Triebe verstanden. Das aiod 
aber Lebensausserungen, welche wir doch nicht als Aeusserungen einer gesteigvtfli 
Willens energie, sondern eben als Zeichen ^grosser Begehrlichkeit* anffiMa 
möchten. Das ist die Hyperbulie, die geradezu identisch ist mit yermindertoi 
Hemmungsvermögen . 
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Processen hervorgehen, können hier bedeutende Erfolge erzielen, d. h. 
eine Festigkeit des Willens begründen, die in der Geeaadheitsbreite 
nicht ihres Gleichen hat, 

MeiaDcholi^er fasten nicht aelten deshalb, weil sie meinen^ dass 
sie überhaupt des Essens nicht wertli aeien (vielleicht zu Folge wört- 
licher Auffassung des Satzes: „wer nicbt arbeitet, soll auch nicht 
essen"), oder dass die aufgetragenen Speisen für sie zu gnt wären. 
Hypocliondriach - Melancholische enthalten sieh der Speisen, weil sie 
wälinen, es sei kein Platz für dieselben in ihrem Leibe, Verfolgungs- 
wahnsinnige wiederum in dem Wahne, daaa Ekelhaftes, Giftiges ihnen 
vorgesetzt werde. Eaquirol erzählt von einem Kranken, der faatete 
in der Meinung die Ehre verbiete ihm zn esaen. Hufeland erwähnt 
einen verarmten Mann, der za stolz, seine Verwandten uro Unter- 
stützung zu bitten, sich in einem einsamen Walde eine Grube machte, 
in derselben 18 Tage lang fastete und bia beinahe zu der letzten 
Stunde ein Tagebucli llber seine Hnngerqualen führte. Andererseits 
vermögen ängstliche Wahnvoratellungen Ueberwindung des Ekels zu 
erzwingen, indem z. B. der Kranke Urin als Heilmittel erachtet und 
zu sich nimmt (Wachsmuth, vgl. auch § 47). Auch die Furcht 
durch sexuelle Befriedigung sich zu schaden, sich zn inliciren, vermag 
Hypochonder zur Abstinenz zu bestimmen (Syphilidophobiker). Ab- 
sichtliche Unterdrückung der Harn- und Stuhlentleerungen können da- 
durch herbeigeführt werden, daas die Kranken wähnen, der Inhalt 
ihrer Blase werde eine Ueberschwemmung veranlassen, die Defäcalion 
könne die Äusatoasung imaginärer Leibesfrucht oder Verbreitung an- 
steckender Krankheiten herbeiführen. Von einer armen Frau, die durch 
ihr Kind so viel Betten, Geräth und Möbel auf ihren Leib häufen 
Hess, dass sie langsam erstickte, berichtet Esquirol. MancheKranke 
sind regungslos in Folge der Vorstellung, es ruhe auf einem Theil 
ihrea Körpers das Weltgebäude und werde bei einer Bewegung ein- 
stürzen; andere well sie eine Stimme hören, die sagt: „rühre Dich 
Dicht oder Du bist des Todes" (Esquirol). Religiös -Wahnsinnige 
und Verrückte haben, zumal in früheren Zeiten, um ein Martyrium ab- 
zulegen, geduldig die schweraten Qnalen abgehalten und selbst aus 
neuerer und neuester Zeit sind noch Beispiele bekannt, dass einzelne 
Geisteskranke, bei denen es sich nicht um impulaivea Irreaein handeln 
konnte und wohl auch keiue Analgesie beatand, eingreifende und lang- 
wierige Selbatveratilmmeltmgen vornahmen, einzelne Glieder langsam 
verbrennen Hessen, ja sich selbst kreuzigten (Chiarugi, Amelung, 
Guislain). 

Absichtliche Unterdrückung intellectueller Begehrungen kommt 
hauptsächlich bei Melancholikern vor. Diese Kranken legen sich aller- 
hand Bussen und Strafen auf, die im Einzelnen gar nicht namhaft zu 
machen sind. Unter Anderem acheint zum Theil hierher zu gehören 
die absichtliche Schweigsamkeit (Aphrasia voluntana, Ä. paranoica 
Kusamaui), welche Guislain zur Aufstellung einer Mutomonomanie 
inducirte. (Man bemerkt bei solchen in jeder Irrenanstalt zu findenden 
Individuen psyebisch-reflectorische, so zu sagen des krankhaften Willens- 
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psychische Behandlutig) dahin gebracht werdeo, dass sie ihre falschen 
Voratellungen und krankhaften Stimmungen Yerbergen, Hier setzt 
man freilich Furcht oder irgend welches andere anticipirte Webe- 
gefUhl gegen das Bestreben, jene paychiscben Zustände zu äussern. 
Die Beherrschung ist dann künstlich ei'zeugt und Tällt dem Kranken 
nicht sehr schwer, weil er die Folgen des Sicbgehenlasaens furchtet. 
Wenn dagegen Wahnsinnige von selbst herausfinden, dass es unter 
diesen oder jenen Umständen, am der lErreichung eines Zweckes 
willen (Entlassung aus der Anstalt, Verhinderang der Internirung, 
Befreiung von der Curatel u. s. w.) gcrathen sei, alles Krankhafte 
zu dissimuliren, so fällt die Fähigkeit der Selbstbeherrschung wieder 
zusammen mit dem früher besprochenen Symptom des krankhaften 
Scharfsinnes (§ 97). In gewissem Sinne ist diese Steigerung der 
Combinationsfähigkeit überhaupt identisch mit krankhafter Willens- 
energie. Während, wie Maudsley richtig bemerkt, in der Gesund- 
heitsbreite gewisse Menschen ganz unfähig zu sein seheinen, die 
Association ihrer Vorstellungen zu regullren , zeichnen sich andere 
dadurch aus, dass sie in hohem Grade Über den Gang und den 
Gegenstand ihrer Gedanken HeiT sind, indem sie das Unbedeutende 
und Irrelevante fern und einzig und stetig das festzuhalten vermJigen, 
mit dem ihr Geist gerade beschäi'tigt ist. Auch die stets gewapp- 
neten, schlagfertigen, abgefeimten, mit List und Schlauheit zu Werke 
gehenden Irren bekunden die Fähigkeit sich zusammenzunehmen, 
ihren Vors tellungs verlauf auf ganz bestimmte Bahnen zu lenken und 
sich durch äussere und innere HindemiBse nicht von der Verfolgung 
ihres Zieles abbringen zu lassen'). Guialain hat der Vereuchung 
nicht widerstehen können, dementsprechend eine „arglistige Mono- 
manie" aufeuBtellen. 

Willensschwäche und Willenlasigkeit (Abutia). 
g 113. Innerhalb der Gesundheitsbreite schaltet der Wille über 
Bewegungen und nicht minder über Gefühle und Vorstellungen nur mit 
beschränkter Macht. Viele motorische Vorgänge können absichtlich 
überhaupt nicht angeregt, sondern nur nachgeahmt, aber auch nur ttlr 
kurzeZeit oder gar nicht verhindert und unterdrückt werden. Dies 
gilt von den Bewegungen der Eingeweide, weiterhin vom Gähnen, 
Niesen, Singultus, zum Theil vom Lachen, Weinen u. s. w. Auch 
beim „besten Willen" gelingt es nicht unter allen Umständen, die Auf- 

1) Mehrere Beispiele vgl. bei Friedrcicb, Allg. Fathol. der Geiateskranlih. 
S. 189 ff. 

Brnminf bftufl, AUgemfline Füjcbopitlutlagis. 1^ 



242 AUgema'De Notohwe. 

tnerkoamkeit auf äussere Eindrücke zu fixiren oder ron Empfi&dnngeD, 
Gefühlen, WabmchiDuiigen abzulenken; trotz energischer Anstrengnog 
bleibt das Besinnen bisweilen oline Erfolg, wäbrend wieder manche 
Erinnemngen durch ein inneres Machtgebot sich seblechterdings nicht 
bannen lassen. Nicht zu allen Zeiten vermögen wir Fhantasievor- 
stellnngen zn bilden, andere Male werden wir von selbst sieb aof- 
drängende nicht los. Ob Phantasmen absichtlich hervorgerufen werden 
können, ist im höchsten Grade zweifelhaft; vorhandene Traggebilde 
der Sinne lassen sich willkUrlieb nicht beseitigen. Endlich lehrt die 
innere Erfahrung, dass wir Verlauf und Association der Vorstellungen 
bisweilen nicht auf gewisse Bahnen zwingen (nicht aber etwas 
nachdenken^ können, ebenso wenig aber — etwa um des Einschla- 
fens willen — völlig zu sistiren vermögen. An gutem Willen fehlt 
es bei diesen Vorgängen keineswegs, aber die selbständig thätigen 
Nerve napparate gehorchen nicht dem vom Bewusstsein ausgehenden 
Impulse, sei es für die Dauer, sei es caprieiöserweise momentan. 
Es ist wie bei gewissen Krämpfen und Lahmungen, wo der beste 
Wille den Ablauf irritativer Vorgänge nicht zu hindern, anderseits 
die erloschene Irritabilität nicht anzufachen im Stande ist. 

Vom al I gern ein-sjmptomato logischen Standpunkte aus kann man 
zwei Formen von Abulie unterscheiden, nämlich einmal die Un- 
fähigkeit, gewisse Erregungsvorgänge in centralen Ap- 
paraten zu unterdrücken, sodann das Unvermögen, den 
Impuls, die Initiative zur Umänderung eines passi 
Znstandes in einen activen zu geben. Freilich ist niemalfi 
ausser Acht zu lassen, dass wie Uebung und Gewohnheit die Willeng- 
energie steigern , so auch Mangel an Uebung und Verwöhnung 
Willensschwäche einschleichen lassen. Dies sind zum Theil schon 
wegen ihrer Häufigkeit nicht krankhaft zu nennende Erscheinungen: 
denn wo wäre das menschliche Wesen, welches nicht eine oder Belbst 
einige — eben menschliche geheissene — Schwächen hätte, die 
deshalb Einzelfoimen der Willensschwäche überhaupt sind, weil ihr 
Träger sehr wohl des Defectes sich bewusst ist, aber denselben 
trotz dieser Erkenntnias doch nicht ausgleicht'? Es versteht sich 
dass man auf diesen Umstand bei Beurtbeilung abulf^sher Symptome 
in jedem Falle Rücksicht au nehmen hat. Im Allgemeinen fallen 
die Erscheinungen der ersten Form von Willensschwäche nahezu 
mit den Aeusserungen der Hyperthymie zusammen. Indem wir da- 
her auf das § lo:! — 107 Erwähnte verweisen, erörtern wir hier aar 
das All ernoth wendigste. 

Wir haben schon erwähnt, dass die iustinctiven Nachahmunea- 
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und Mitbewegungeu , welche beim gesunden erwachsenen Cultur- 
luenschen fast oder vollkommen fehlen"), bei Kranken wieder wie 
bei Kindern und Wilden (§ 33) mächtig lllterfaand nehmen kiinnen. 
Auch Angewohnheiten in Miene, Haltung, (lang, besonders aber im 
Sprechen-), auch im Schreiben und anderen sehr compltcirteii Ver- 
richtungen, die ja schon in der Gesundheitsbreite häutige Erschei- 
nungen aind, sie alle spotten oft der besseren Vorsätze was ihre 
Vermeidung im Einzelfalle oder die Ablegung überhaupt anlangt. 
Starken sinnlichen Begierden gegenüber erweist sich der Wille olt 
schwach, und zwar um so regelmässiger, je häufiger schon diese 
Begierden befriedigt wurden, je mehr die Hingabe an dieselben be- 
reits zur Gewohnheit geworden ist. In dieser Beziehung verhalten 
sich Appetitsrichtnngen , Aversionen vor geniesabaren Dingen, und 
sexuelle Gelüste, Lust an körperlicher liuhe u. s. w. alle gleich. 
Und mit den Leidenschaften, „Passionen" {Vergnügungssucht, Spiel- 
sucht, den „Sports", der Patzsucht, Vagabondage u. s. w. u. s. w.) ist 
es gar nicht anders. Anders verhalten sieh auch nicht die intellec- 
tnellen, oil; sehr lächerlichen Aversionen, deren Aufzählung wir gar 
nicht versuchen wollen. Leise geht hier Varietät des psychischen 
Verhaltens in wirkliche Störung über. Zwangsvorstellungen und 
perverse Impulse (§ 91 ff.; 110), welche der Gesunde, sofern sie ihn 
vorübergehend einmal anwandeln, rasch und mit Energie unterdrückt, 
werden bei psychisch kränklichen und alienirten Personen so zu- 
dringlich und mächtig, dass sie, wie erwähnt, die Selbstbeherrschung 
aufheben und trotz lebhaftem Einspruch des Betroffenen, Willens- 
schwäehe erzwingen. 

Schon für den normalen Menschen kann es unter Umständen 
schwierig, ja unmöglich sein, die von selbst sich meldenden Aeusserun- 
gen seiner Stimmungen (das Weinen , Lachen u. s. w.) zu unter- 
drücken. Bei centralen Erkrankungen wächst diese Widerstandauu- 
lähigkeit. Die Kranken vermögen sich ihren Launen und Stimmungen 
gar nicht mehr zu entziehen und die Ausbruche derselben schlechter- 
dings nicht mehr zu hindern: soviel bisweilen dem Kranken darauf 

1) Erinnert sei hier an die Scliwierigkeit, neben einem Trupp in Taltt sclirei- 
tender Menachen oder beim Klange eiues Maraches abaichllicb gegen denRlijtli- 
maa zn gelien, an die MUhe, die es kostet, beim Anblick eineß sieb hefüg au 
allen Theilen kratzenden Hantkranken sicfi niclit auch zu kratzen — oder sich 
nicht zu raaapern, nenn jemand mit heiserer Stimme vorträgt (vgl. auch unten 
„psych, Contagion"!. 

2| vgl. Kussmaul, Stärungea der Sprache in v.Ziemssen'B llandb. d. Path. 
n. Ther. Bd. XU. Anh. S. 211 ff. - Holinbaum, Paycl]. Gesundij. u. Irrsinn 
II. B. w. Berlin \Hih. S. 1(1 ff. 

10' 
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ich thuii muBS, aber die Kraft verliUst mich, wenn ich bandelu aoll. " — 
„Der Mangel an Activität kommt bei mir daher, daas meine Empfin- 
dungen (Gefühle) zn schwach sind, um auf meinen Willen einen EJn- 
flnsB auszuüben." — 

Willensschwäche dieser Art fällt und hängt auch in der Regel 

mit Anomalien des Gemüthea und Trägheit des VorBteüUBgaverlaufes 
zusammen. Demeiitsprecheud finden wir dieselbe vorzugsweise bei 
Melancholikern. Die Schwermtithigen, welche in der Privatpraxis 
zur Beobachtung kommen, legen häufig analoge Selbstbekenntnisse 
wie die eben angeführten ab. Weiterhin sind Hysterische und Hy- 
pochonder, Masturbanten, Impotente nicht selten mit Abulie behaftet. 
Erschöpfungszustände jeder Art, zumal Anämie, Seekrankheit, manche 
Vergiftungen, der fieberhafte Process und schmerzhafte oder über- 
haupt erheblichere Beschwerden machende Affectionen bringen Wil- 
lensschwäche verschiedenen Grades mit sich. Wo Stupor besteht, 
da fehlt es an Motiven zu Willensimpulsen, weil die psychischen 
Verrichtungen im Ganzen auf ein niederes Maass reducirt sind oder 
weil dieselben wie bei Melancliolia attonita (M. cum stuporej in 
Folge exeessiven Seelenschmerzes, unaussprechlicher Angst, die allein 
die Aufmerksamkeit ganz in Anspruch nehmen, gebunden sind. Auch 
der physiologische Seelenschmerz (die berechtigte Trauer) nnd die 
nicht krankhafte Angst haben ähnliche bei dem einen weniger, bei 
dem anderen mehr hervortretende Wirkungen auf die Willensfähigkeit. 

§ 114. Die psychopathologischen Symptomencom- 
plese, welche sich aus den bisher besprochenen elementaren Ano- 
malien des FUhlens, Vorstellens und Strebens sowie aus den einfacheren 
Combinationen dieser Elementarcrscheinungen zusammeosetiien, bilden 
pathologische Einheiten höherer Ordnung, von denen nur 
einige an dieser Stelle noch einer kurzen Erwähnung bedürfen, da 
sie nicht zu jenen abgeschlossenen Irreseinsformen gehören, von 
denen die specielie Pathologie der Psychosen handelt. 

Allgemeines Delirium (totales D., Del. schlechthin) ist ein 
Symptomencomplex , in welchem GefUhls-, Vorstellnngs - und Stre- 
bungsanomalien zu einem wirren Durcheinander vereinigt sind. Bei 
trauriger, bezw. ängstlicher oder aber gehobener, heiterer, bisweilen 
feierlicher, hie und da auch wechselnder Stimmung, bei Neigung zu 
oft sehr heftigen entweder depressiven oder expansiven Äffecten ist 
die Apperception der Aussendinge in der Regel ersehwert oder ganz 
aufgehoben, höchstens einseitig erleichtert ; der Kranke ist im Ganzen 
schwer, anter Umständen gar nicht besinnlich, d. h. er reagirt auf 
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äussere Einflfisse träge , schwach oder gmr nicht mehr. Dngc^gen 
besteht lebhaftes Spiel von Phantasievorstelliiiigen; Phantasmen ge- 
^seilen sich dazu and falschen als sinnliche Urtheüstänsehinigen zu- 
sammen mit den intelleetuellen Irrangen (Wahnvorstelliiiigen) den 
continoirlich wechselnden Inhalt des Bewnsstseins. Ans diesen kiank- 
hatlen Get^hlserregnngen and Vorstellongsprocessai ent^ringen mas- 
senhafte, bald schwächliche bald sehr end^ische^ leieht in StreboDgeB 
oder heftige explosive Handlangen anslanfende B^ehnrngen, ab» 
sie verfolgen nie bestimmte, völlig klar bewnsste Ziele, sondern ae 
sind immer mehr oder weniger instinctiv and verwirklichen erinnerte 
oder phantastisch vorgesteUte Schemata gewisser — viellrieht mter 
anderen Umständen normaler — Actionen. Es liegt aof der Hand, 
dass allgemeines Deliriam von der einfachen Ideenfiocht durch das 
Vorhandensein falscher Vorstellongen sich nnterscheide, während es 
wiederum dem partiellen Deliriam gegenfiber dnrch Verwcmrenheit 
and Ideenjagd sich aaszeichnet Diese Unterseheidongsmerkmale 
and die schon erwähnte , jedesmal beim allgemeinen Defirimn mdir 
oder weniger ausgesprochene, Unbesinnlichkeit d. h. die mangeDuifie 
intellectuelle Verarbeitung äusserer Reize zu Vorstellungen und Cie- 
dankenreihen nebst betonenden Gref&hlen berechtigen wohl hinläng- 
lich dazu, die in Bede stehende psychische Anomalie als eine patho- 
logische Einheit höherer Ordnung festzuhalten. Die nächste Analogie 
fär dieselbe innerhalb der Gesundheitsbreite lietem natiiriiek die 
psychischen Vorgänge des Traomes (§ 116». Freilich ist dies aock 
das schwächste Aeqoivalent Etwas stärker schon erinnern an das 
allgemeine Delirium die halbdunkeln Bewusstseinsprocesse des Zu- 
Standes zwischen Wachen und Schlat' und die Phänomene heftigeier 
AjSecte, der Verlegenheit u. s. w. Allgemeines Delirium als solehes 
kann durch sehr viele functionelle, chemische, anatomische Störungen 
in den Bewusstseinsorganen herbeigeführt werden iNeuralgien, Kopt- 
verletzungen, fieberhafter Frocess, Iniectionen, Vergiftungen, Menin> 
gitis, diffose Enkephalitis u. s. w. ). 

Die Unterscheidung gewisser Formen von allgemeinem Delirium 
dürfte schon die Praxis um der leichteren Verstän«ligung willen noth- 
wendig machen. Freilich wird man sich diesbezäglieh nicht in Spila- 
tindigkeiten ergehen und keinen Ballast von Wortbegriifen herstell^L. 

— Entsprechend dem herrschenden GefÜhlstoue kaun man traurige 
bezw. üngstliehe und heitere Delirien unterscheiden. Damit ist 
schon ausgesprochen, dass ein allgemeines Delirium zugleich auch ein 
fixes sein kann, indem sich wie beim partiellen die taifjohen — hier 
aber sehr rapid weohselndeu — Vorstelluiigeu um eine te$t;;ehaltene 

— entweder traurige oder erhebende — Idee bewegen. Diese be- 
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griffliche Vorstellung ist entweder gleichwerthig mit Selbetunter- 
schäteung, Beeinträchtigteein oder mit Selbstüberschätzung, Bevorzugt- 
Bein u. 8. w, , sie folgt also den Typen , welche wir früher für das 
partielle Delirium als maassgebenile erkannt haben. Dabei können 
je nachdem das Centnim der falsclien Ideen bestimmte intellectuelle 
Begehrungen des Kranken bilden wie bei den religiösen, socialen, 
politischen Delirien u. 8. w. Oft auch spiegeln sich sinnliche Begier- 
den in der perversen Vorstellungsthätigkeit — erotische, sexuelle, 
Hunger - Delirien , wobei dann die genannten Typen weniger hervor- 
treten. Allgemeines Delirinm ist dagegen vag, wenn keine bestimmte, 
continuirlich reproducirte Vorstellung den Mittelpunkt bildet, sondern 
die dahin jagenden falschen oder ancli ab und zu richtigen Ideen in- 
haltlich fortwährend andere, begrifllicli nicht unter sich Yerbundeue 
sind, wenn die verkehrton Gedanken abspringen und mit ihren Sprüngen 
Öfter auch die Stimmung in den Contrasten des Wehe und der Lust 
wechselt. Je nacli der Intensität der krankhaften Äeusserungen , die 
heim allgemeinen Delirium zu Tage treten, unterscheidet man blande, 
ruhige und aufgeregte, fnribunde Delirien (D. placlds, D. furi- 
bunda). Selbstveratändlich sini die stillen, mussitirenden einer- 
seila, die schreienden, beulenden Delirien anderseits nur be- 
sondere Arten dieser beiden gegensätzlichen Formen des allgemeinen 
Deliriums. 

§ 115. Der psjchopathiache Zuatand, welcher als Stupor be- 
zeichnet wird, bildet gewisöenaaesen den Gegensatz zam allgemeiDen 
Delirium. Während bei dem letzteren psychische Excitation und 
gesteigerte ßeizbarkeit bestehen, herrschen hier Trägheit und Hem- 
mung der psychischen Processe vor. Die Reize der Auseenwelt haben 
Bchwaebe oder gar keine VorstelJungseffecte , die Keprodöetion ist 
Dach allen Richtungen (einBchliesslich des phantaBttHcheo VorsteUens) 
erschwert, selbst theilweise gänzlich suBpendirt. Der Vorstellungs- 
Terlauf sistirt wohl manchmal lUr einige Zeit vollkommen, indessen 
andere Male nur Verlangsamung bei Undeutlichkeit der Einzelheiten im 
Ideengange obwaltet. Die Geflihlstöne der schwach und dumpf apper- 
cipirten Empfindungen und Vorstellungen fallen ganz matt aus, schwei- 
gen wohl auch geradezu. Selbst das Erhabendste oder Schrecklichste 
wird im besten Falle nur einlach appercipirt - - wie die Thatsache 
der Erinnerung an dasselbe nachweist — ohne die enfaprechenden 
GeiUhle zu erregen. Dieser Vorstell ungsarmuth und Apathie ent- 
spricht Begehrungsmangel; die niedersten, aber mit Nothweudigkeit 
aus dem Lebensprocesse hervorgehenden, Bedurfnisse werden Yon 
dem Stupiden undeutlich oder gar nicht mehr veraomroen, er äussert 
keine Begehrungen und Strebungen mehr, oder diese Manifestationen 
Bind völlig energielos, gewohnheitsgemäss und instinctiv. Ein der- 
artiger paretischer Zustand der Bewusstseinsorgane kann einmal durch 
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heftige , ganz einseitige paycbisehe Ueberreizung hervorgebracht 
werdeo. Intensiver Seelenschmera, unaussprechliche Angst, aber auch 
der höchste Grad von psychischer Lust erzeugt nicht selten Stupor, 
wie ja auch die analogen Gefühle beim normalen Menschen ganz 
ähnliche Zustände für kurze Zeit herbeizuführen vermögen. Selbst- 
verständlich ist hierbei die Apathie (im Sinne dessen, was § 55 ge- 
sagt wurde) nur partiell; denn wenn alle übrigen GetÜhlserregungeti 
deshalb ausbleiben, weil ein übermächtiges Geffthl, sei dies namen- 
loses Wehe, unaussprechliche Angst oder überwältigende Lust, das 
Bewusstsein völlig ausflillt, so kann eben deswegen von vollkomme- 
ner Apathie nicht die Rede sein : es ist ja nur Unfähigkeit zu zahl- 
reichen anderen Gefühlen wegen des tjTannisehen Vorherrschens 
eines einzigen gegeben. Zweitens kann aber Stupor der Ausdruck 
eines allgemeinen Nachlasses von Energie in den Bewusstseina- 
organen sein. Dann sind keine intensiven Gefühlacrregungen Ursache 
des ZuStandes; alle psychischen Vorgänge haben, wenn auch nicht 
aufgehört, so doch erheblich an Lehendigkeit verloren. (Newington 
unterscheidet richtig einen delusionellen und einen anergetischen 
Stupor.) 

g 116. Endlich erfordern an dieser Stelle noch die Schwan- 
kungen, welchen die Helligkeit des Bewusstsein«, der 
psychischen Processe insgesammt unterworfen ist, eine 
kurze Erwähnung. Schon beim allgemeinen Delirium und dem Stu- 
por hesteht mehr oder weniger deutliche Umuebelung des Bewusst- 
seins, welche diese Znsfände scharf uTiterscheidet von dem völlig 
wachen, afFectIosen Verhalten des Gesunden einerseits, des leicht me- 
lancholisch oder heiter Verstimmten, des Wahnsinnigen, VeiTÜckten, und 
leicht Schwachsinnigen anderseits. Hier ist Klarheit der inneren zu 
den äusseren Eindrücken in nnunterhrochenem Rapporte stehenden Ap- 
perception, es ist Besonnenheit vorhanden, obwohl vielleicht, wie bei 
einigen der genannten psychischen Störungen, ein völlig falscher In- 
halt den Gedanken und Gefühlen ein epecifisches Gepräge aufdrückt. 
Im nicht ganz wachen und im heftigen Affect-Zustande aber verfällt 
der Gesunde, wie der Kranke, welcher mit einer der genannten Ano- 
malien behaftet ist, ganz regelmässig einer Umnebelung des Bewusst- 
seins, die je nachdem den Charakter deliriöser oder stupider Zustände 
annimmt und die Besonnenheit aufbebt. (Wie sich unter solchen ab- 
geänderten Bedingungen Gesundheit und Krankheit unterseheiden, 
d. h. in welcher specifischen Weise der Wahnsinnige, Verrückte, 
Schwachsinnige im Vergleich /.um Gesunden in Halbschlaf, Traum- 
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KUHtaod oder im heftigen Affect sich verhalte, ist keine Frage, anf 
welche die allgemeine Psychopathologie Antwort zu geben bat,) 

Da der menachliche Organismus a piiori auf das Alterniren von 
Wachen und Schlaf, auf eiu „ Tag- und Nachtleben der Seele ", einen 
Wechsel zwischen Activitäts- und mehr oder weniger completen 
Latenzzustand der BewuBstseinsprocesae angewiesen ist, muBS noth- 
wendig ebensowohl die Verzögerung, hezw. das Ausbleiben als auch 
der verfrühte oder in gegebener Zeiteinheit zu hänfige Eintritt sol- 
cher Schwankungen von symptomatischem Werthe sein, Schlaf- 
mangel, Schlaflosigkeit sind daher gerade so wie Schlaf- 
sucht und anseheinend vollkommene Sistirnng aller psy- 
chischen Lebensäusserungen (Lipopsjchie) Symptomencom- 
plexe, .von denen die allgemeine Pathologie psychischer Störungen 
Notiz zu nehmen hat 

§ 117. Schlaflosigkeit (Agrypnie, Insomnium, Pervigilium), 
im normalen ZuHtan<le ab und zu einmal vorUbei'gehend , bei cen- 
tralen Störungen wiederholt und auch für die Dauer vorkommend, 
ist wohl selten gleichwerthig mit absolutem Schlafmangel. Denn es 
tritt in der Regel nur sehr verspätet ein leiser, bald wieder von 
selbst oder durch geringfügige äussere Einflüsse unterbrochener Schlaf 
ein, während dessen die Perception der Sinne noch nicht erheblich 
beschränkt, die Vorstellungsthätigkeit noch ziemlich lebhaft ist. Dabei 
aber finden Illusionen statt, der Ideengang ist verworren, es treten 
fälsche Vorstellungen auf, die gleich den Sinnestäuschungen nicht als 
solche erkannt werden, Dadurch nähert sieh der Znstand dem allge- 
meinen Delirium. Erinnerungsschwäebe und Fehlen des Erquickungs- 
geftihles bei dem baldigen Erwachen sind Schuld daran, dass der 
Betreffende überzeugt ist, gar nicht geschlafen zu haben. — Der 
unruhige, von lebhaften Träumen erfüllte Schlaf, wäh- 
rend welches oft Traumreden , Auffahren und allerhand weitere, 
wenig ausgiebige Bewegungen stattfinden, die schwache Analoga des 
Somnambulismus bilden, ist mit dem allgemeinen Delirium noch 
näher verwandt, als die (nicht absolute) Schlaflosigkeit. — Als Nacht- 
wandeln (Somnambulismus) bezeichnet man, wie der Name besagt, 
die Vornahme eomplicirterer Bewegungen in einem Zustande von 
Bewusstseinsumnebelung. Diese motorischen Akte, welche nicht sel- 
ten auf den Ablauf von Denkakten, die gewisse Zwecke verwirk- 
lichen, unzweideutig hinweisen (§ 65), sind fast immer solche, die 
durch Gewohnheit und Uebung sehr geläufig geworden waren, oder 
mit denen sieb der Nachtwandler vor dem Einschlafen notorisch, 
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inneren Zastände eines lebenden Wesens der objectiven Beobachtung 
nur in Bewegungen von bestimmter Art sich offenbaren, so kann 
natürlich auch nur aus dem Fehlen von solchen auf Bewusstlosigkeit 
mit einiger Wahrscheinlichkeit geschlossen werden. Es dürfen also 
keine spontanen (stets Ideen voranssetzenden) Actionen und auch 
keine solchen Reflexbewegungen ablaufen, welche wie z. B. die vom 
Gehör vermittelten, eine Mitwirkung von Vorstellungen einschlicsaen 
(§ l*)4), wenn Lipopsychie angenommen werden soll. Aber ea gibt 
auch pathologische Zustände (Katalepsie, Stupor), bei welchen jede 
motorische Leistung unmöglich sein kann, nud dennoch das Bcwusst- 
sein erhalten, bisweilen nicht einmal erheblich umnebelt ist. Dies 
versichern die Kranken hinterher mit Bestimmtheit, weil sie genauere 
oder dumpfe Erinnerungen von Bewusstseinsvorgängen während des 
Anfalls besitzen. Wo dieser nachträglieh erst zu erlangende Anhalts- 
punkt fehlt, also keine, auch nicht die dumpfste Erinnerung an innere 
Zustände existirt, kann doch immerhin noch die Frage erhoben 
werden, ob der wieder zu sich Gekommene nicht vergessen habe, 
was m jenem Zustande in ihm vorging. Es kann ja während des- 
selben Gedäehtnissschwäche bestanden haben , so dass keine Vor- 
stellungen hafteten, es kann nach dem Erwachen Eriunerungsschwäche 
eingetreten and der Betreffende sich des dagewesenen Bewusstsems- 
iuhaltes nicht mehr zu entsinnen im Stande sein (§ 65). Es ist also, 
wenn auch ganz wohl denkbar, so doch niemals zu beweisen, dass 
so lauge Leben besteht, Bewusstlosigkeit vorkomme. 

Die Zustünde von Suspension aller pBycliischen AeiisBerun^Bn, von 
denen ea ciemiiach nngcwiss ist, ob sie nur liochgradige Umnebetnngen 
oder Pausen dos Bewusataeins bilden , werden nach der Dauer und 
Intensität der begleitenden Erscheinungen namentlich von Seiten der 
automatischen Centren für Respiration , Ilerzbewegiing, Temperatur- 
regnlining, als Ohnmacht (Eklipais), Synkope, Asphyxie oder Scheintod 
bezeichnet. Im weiteren Sinne rechnet man aucli zu der sogenannten 
Lipopsychie die schwereren Formen der Schlafsucht (Carua und 
Lethargie). 

AlIgenieiiK! DiHgnostik. ') 

§ 119. Die allgemeine Diagnostik der psychischen Störung 
basirt zunächst auf denjenigen Thatsachen allen, welche in den 

1) Literatur: Äeltere bd Friedreich, System. Lit. d. ärstl. u. gerichtl. 
Psychologie. Berlio tH33. S. Sb S. — Dersellie, Skizze einer allg. Liiagnostik d. 
psych. Krauih. Würzb. 1820. — Derselbe, AUg. Diagnoalik d. psych. Krankh. 
11. Aufl. Würzb. 1832. — Doraclbc, Allg, Pathol. d, ps. Krankt. Erl 1839. 
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vorausgehenden Abschnitten über Wesen, Begriff and Arten der in 
Rede stehenden Anomalien, tiber die Erkenntnissqnelien der allge- 
meinen Psychopathologie angeflihrt und Id der generellen Sympto- 
matologie bereits erörtert worden sind. SorgtUltige Erbebang der 
anamnestischen Momente, also genaae Nachforschang, ob etwa Schäd- 
lichkeiten vorausgegangen sind, die ertahrnngsgemäss zu Irresein dis- 
poniren oder solches gern hcrheiftlhren, Kritik dieser anamnestischen 
Thatsachen, gründliche üntersachung des ganzen Organismus nach 
den Regeln, welche die ärztliche Diagnostik Überhaupt befolgt, wobei 
speciell noch auf anderweitige nicht eben psychische Symptome von 
Seiten der Nervenapparate , auf Constitutionsanomalien oder Organ- 
kraukbeiten , welche solche veranlassen können , das Hauptgewicht 
fällt — dies Alles kommt bei der Diagnostik psyehiscber Störnng 
wesentlich mit in Frage, indem oft auf diesen Grundlagen im Ganzen 
und nicht etwa auf der Constatirung psychischer Anomalien allein 
(§ 17) das Urtbeil beruht, ob in einem gegebenen Falle psychische 
Störung angenommen werden müsse oder nicht. 

Patbognomonische Zeichen des Irreseins, specifische Kri- 
terien für das Vorhandensein von Geistesstörung existiren ja über- 
haupt nicht. Die elementaren Erscheinungen der Psychosen und 
viele zusammengesetzteren Alien ationen finden ihre mehr oder weniger 
vollkommenen Analogien innerhalb der Geaundheitßbreite, die eine 
gar nicht absehbare Anzahl typischer Varietäten der Geistesverfassung 
dem ärztlichen Beobachter vorführt. Schon in der Einleitung, in 
der Lehre von den Quellen unseres Wissenszweiges und in den vor- 
aufgebenden Abschnitten der allgemeinen Symptomatologie wurde 
versuclit, diese Analogien überall aufzuzeigen. Hier können wir uns 
damit begnügen, auf jene Erörterungen hinzuweisen und zugleich 
als Vordersatz der allgemeinen Diagnostik autstellen, dass jeder Fall, 
8.655. — Guislftin, Phrenopathien. Cap.IlI. — Derselbe, Klia. Vorträge u.a. w. 
Deutsch V. Lahr. Vortr. I, n, KI, XV. — Hohnbaum, Psych. Gesundheit n. 
Irrsein u. a. w. Herliii 1845. — Griesinger, Lehrbuch. IL Aufl. I, Buch, 5.Ab- 
flchn, Cap. II. — Derselbe, Gesamm, Abhandl, Bd. I. S. 1—192. — Kieser, 
EleraeDte der Psych. §44— J6. — Spielmaan, Diagnostik iler psych. Krankh. 
Wien 18ft5. — Wille, Versuch e. physio -pathologischen Begründung u, Eintbet- 
lung der Seelenatör. Neuwied tbb3. — Derselbe, Allg. ZeitBchr. f. Psych. 
Bd. XXXIY. 1877. S. 395. — Maudsley, Phyaio!. u. Pathol. d. Seele. Deutsch 
V. Böhm. S. 436 fF. — v. Krafft-Ebing, Grundzüge d. Crimiualpsjch. Erl. 
IST!. 8, 4fiff. — Derselbe, Ger. Psychopalhol. Stuttg. 1875, S. fiüff. — Samt, 
Die nftturwissenschaftl Methode in d. Psychiatrie. Berlin 187'1. — Meynert, 
Skizzea üb. Umfang u. wifiseusch. Anordoung d. klin. Psychiatrie. Wien 1876. — 
Benedikt, Nerveopathol. u. Elektrother. II. Leipz. IS7f). §230. — Ausserdem 
die § 23—38 EmgefQhrlen Schriften. 
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bei dem es fraglich ist, oh psychische Störung bestehe oder nicht, 
als ein Fall für sieb genommen und analysirt werden 
muss, um aus einer Reihe von einzelnen in ein Urtheil auslaufen- 
den, Erkenntnissen festzustellen, ob sich die beobachteten Lebeus- 
äusserougen des betreffenden Individuums noch innerhalb der Grenzen 
halten, welche man der Gesundheitshreite zugesteht, oder ob diese 
Grenzen bereits überschritten sind. 

Die Symptome, aus welchen auf das Bestehen psychischer Stö- 
rung geschlossen wird, sind ausnahmslos indirecte Krankheits- 
y.eichen, da die Organe, welche seelische Lebenseracheinungen 
vermitteln, einer directen, über ihre krankhaJle Beschaffenheit 
hinreichenden Aufscblnss gebenden Untersuchung niclit zugänglich 
sind. (Dies gilt natürlich auch von deu seltenen Fällen, in denen 
die Hirnrinde direct beobachtet werden kann, weil sie zum Theil 
hlossliegt.) 

In der Reihe dieser indirecten Symptome beanspruchen die sub- 
jectiven Erscheinungen, die Besehwerden, über welche geklagt 
wird, natürlich einen verhällnissmässig nicht allzu hohen diagnosti- 
Bchen Werth. Von den Patienten selbst geäussert und als iibele 
Laune, Verstimraang, Angst, Reizbarkeit, Gefühlskalte, innerer Wider- 
spruch bezeichnet, als Verfblgtsein von perversen Ideen, Zusammen- 
laufen von Vorstellungen im Kopfe, als Gedächtnissschwäche, Still- 
stehen des Denkens, geistige Unfähigkeit, endlieh als BerUcktwerden 
von unnatürlichen Neigungen und Autriehen, als Willensschwäche 
u. fl. w. u, s. w. definirt, haben sie immer nur die Bedeutung von 
individnellen Urtheilen Über innere Erlährungen von Personen, die 
vielleicht gar nicht mehr nüchtern und richtig Kher das, was in ihnen 
vorgebt, zu urtheilen im Stande siud. Sehr oft werden diese sub- 
jectiven Apperceptionen in der Beurtheilung und in der Wiedergabe 
beim Gespräche Übertrieben, grotesk dargestellt und erst die ärztliche 
Auffassung solcher Mittheilungen entkleidet ihren Inhalt der krank- 
haften Uehertreibung: „ich kann gar nicht mehr denken, mich gar 
nicht mehr erheitern, gemUthlich erwärmen, nicht mehr erbauen, ich 
habe absolut keine Interessen mehr, ich kann überhaupt nicht mehr 
wollen" u. s. w., das sind Reden, denen etwas Wirkliches zu Grunde 
liegt, aber es handelt sich oft um eine verhältnissmässig sehwaohc 
Analogie dessen , was in hj"perboliacher Form und oft emphatisch 
geklagt wird Immerbin wird man stets den Kranken sich ausreden 
und ihn alle suhjectiven Symptome mittheilen lassen, die ein wich- 
tiges Material für Symptomatologie und Diagnostik bilden, aber erst 
durch die ärztliche Beurtheilung ihren wahren Werth und, geläutert 
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Toa d<da sabj«v^Teii UebertreibimgiMi . mehr den Charakter toa ob- 
jecUTm Symptomen erhalten. Weiterhin hat man bei Terwatltan^ 
dess$ea. wa^ der Betrefende mittheilt, stets im Auge zx häaite% 
dass Symptome p«yehisefaer Stönin^ ^radezn Tor^eiSoseht > ämnErt) 
werden können. In riefen Fallen wieder werden gar beoie Be- 
schwerden, weni^st»^ keine sofehen. &<e mit einiger ReatnBtfaat 
auf eine p^refai^sche Scönm^ hinweäen. geäussert, ei» ist kern psjneki- 
sehe» fiLiankhei^^efähl . «>ier bestser ^esa^ keine ErkemtiB» t«f- 
hAnd«t, das^ der Ablaut der see&ehoL Vorzao&e oicht maehr 
^ Hier ^ wtederrmL daran zu denken nmi stets festznhalteit. 
abtäehdBrh jewige sabjeetive Besehwerden und aL^ mAn 
erfcamioe Wahmehmimgen Tersehwte^^L «Säamnlirt wenien. 

Aieh ^ nenrtlgen und aaderweiii^en sog euannfien 
Beaehwenien. über welche der Kranke lebha^ kfagt. bed^lia. 
vfieser Art von Ajfetrtionen meiir als btst anderen, eben ifie 
seoKur^ane buaux üasgenden StOnm^SL daniaan» &nsr soESSäfE^si 
Irzc&ühiai Kritik: sie mdssen dnren ^la^ iKhmäonisehe. aof ridaeF- 
soühmi^s^siidjcaa»! basarsuie Cr^eil erst in daä^ reehoe Lbmsl seäüdSL 
imi Jtt ^m Ceb«rc?su)img!en x^^rein^. senior AniEHHmeaL esfi- 
kleiin*t weriiaL XimendnA »ia. wj et^ sseh im b^p^Hdbom&Jsdte» 
Irresein md im Vcfmrffenmig v£entragsr Aüenacxim mä: amhacn T«ir- 
sgalmigsammiaBen lanaeit. weiteroin bei mmdmaL Fjmffli dar Xe^ 
üammuSe. m weriat >wn sunreettren krJmeciütiäi T"MTik^i»a sag»wfcg^ 
fie Bfesdiwerien. rum <au&eiiiediai Ifaerasedei imi vgcsTcnr!: inirsr- 
braciir i{I&*meine AbjCssettia^Tiniieir. ne ^ar lieiif: -^ sehilmm. ä£^ 
Sehwlcöe. fie i* ^}iSx '▼«ieQn. Se^inicioiis-. Lirrroianini»- iml Ti 
iaimn;£sanirai2iüi*n» "rrm 'ienen iit lor ^oiir:;n da sinit x ^ w\ Ej 
^^csährr aber müssen jswts^ i^^^e >ympct>me ifsr it^yrioniB&m 
^de iai!Ü in^meinen V'jtaoz^^izampSD lansaux ^asttoaiiemie 
"«•ier Arr. i 5. lan^ ie$ ^Jiri^iimaa: Bf- 
iiäiinmr<05f!tufi&. i>}cs ^«arsisr Jt^^jetisieisnii^. Juiauss^tm x ^ wl 
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I?ie ib^:j**r:^^i :s'Tn0ttflBte i^y^Mi^ciwr :Sürtii^ w^ziiam taoR& 

nttteü^Biiisc ^ tmt joi >e<ämmee ju ii'v ^^^i^atüte r^a»:«tu AosacmiK 
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NervenBystem Überhaupt, von CnnBtttntioDsanomalien , dann jeoe 
mit diesen zum Theil identischen Krankheitszeichen, welche durch 
besondere üntersuchungsmethoden (Application bestimmter Insti'u< 
mente, chemische Analyse) ermittelt werden, wie §§ 23—30 eriirtert 
worden ist. 

Bisweilen liefert schon der erste Eindrnck eines Menschen 
und seiner Umgebung Anhaltspunkte dafitr, dass bei ihm psychische 
Stiimng bestehe. Gesichtsausdmck und Mienenspiel, Phonation und 
Diction, Haltung, Gang, das ganze Benehmen und die äussere Be- 
schaffenheit, die Einiichtnng des Zimmers, der Ort, wo man ihn trifft, 
Bind oft in mehr oder weniger auffälliger Weise und charakteristisch 
verändert oder bezeichnend gewählt und lassen je nachdem Vor- 
handensein von psychischem Wehe, von Angst, heiterer Verstimmung, 
von Ideenflncht, deliriöser Aufregung, von Wahnvorstellungen oder 
Stupor vermuthen. Ja dieser erste Eindruck leitet den Erlahrenen, 
wie genauer die specielle Diagnostik der Psychosen zu lehren hat, 
vielleicht schon auf die Muthmasaung hin, welche specielle Form des 
Irreseins vorliege. Freilicli bleibt dabei immer zu berücksichtigen, 
dass die noch physiologischen Abweichungen im psychischen Verhalten, 
wie motivirter Seelenschmerz, berechtigte Angst, Verwirrung, geistige 
Ermüdung u. s. w,, ähnliche physiognomische und anderweitige äussere 
Merkmale darbieten können, wie die analogen krankhaften Zustände, 
dass weiterhin im Lehen Individuen passiren, die gar nicht alienirt, 
starke Auffälligkeiten und grobe Nachlässigkeiten im Aeusseren 
zeigen; auch darf nicht vergessen werden, dass Simulanten, und zwar 
um so vollkommener, je geschickter, abgefeimter sie sind, die Ex- 
terieurs bestimmter Formen des Irreseins zur Schau stellen können. 

Selbstverständlich gibt erst eine genaue Exploration der 
psychischen und somatischen Individualität und ihrer 
Antecedentien im weitesten Sinne sichere Anhaltspunkte da- 
für, dass Störung der psychischen Proeesse bestehe. Es liegt in der 
Natur der uns beschäftigenden Anomalien, dass augenblicklicher Be- 
fund (Status praesens) und anamnestische Momente in ganz besonders 
intimer Beziehung und in wechselseitiger Abhängigkeit von einander 
stehen. Olt werden ja die der Vergangenheit angehörigen inneren 
Zustände, Handlungen u. s, w, eines Kranken erst verständlich, wenn 
der gegenwärtige Zustand genau bekannt ist und viele zur Zeit 
hervortretende Lebenserscheinnngen gewinnen erst im Lichte ana- 
mnestiseher Thatsachen den Werth von krankhaften Phänomenen. 
In praxi dUrtle demnach nur in seltenen Fällen aus den Resultaten 
einer selbst genauen Untersuchung an sich oder aas der eingehen- 
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den Anamnese allein die Dia^ose auf psyehiflche Stöiung mit 
Sicherheit zu stellen mi)glich sein. Hier erörtern wir der leichteren 
[.'ebersicht we^n die dia^ostischen Anhaltspunkte^ welche auf bei- 
den Wegen jrewonnen werden, gesondert von einander. 

$ t'2o. Durch die Untersaehang and Beobachtang w^- 
den die psy(*hischen und weiterhin die somatischen Symptome fest- 
gestellt, welche das Individuum darbietet Oft ist hierzu längere Zeit 
ertorderlich : et* muss die betrelFende Person wiederholt bei Einwir- 
kung ungleicher Eindiisse, unter verschiedenen Verhältnissen beob- 
achtet werden. Dies ist zumal, was die gründliche Ermittelang der 
psychischen Symptome anlangt, sehr wichtig^ deren Aeusserong so 
wesentlich von der jeweiligen Situation, d. h. vom Vorhandenflein 
oder Fehlen dieser oder Jener psychischen fieize abhängt Auf diese 
Dinge kann hier nicht speciell eingegangen werden; nur sei daranf 
hingewiesen, dass es wichtig ist, das Verhalten des Betreffenden 
auch zu Zeiten zu prtlten, während welcher er sich unbeobachtet 
glaubt 

Bei der Verwerthung der psychischen Symptome für die Diagnose 
ist stets im Auge zu behalten^ dass nur diejenigen Phänomene, welche 
quantitativ erheblich oder qualitativ deutlich Ton den 
— wesentlichen Schwankungen und Variationen unterworfenen — 
psychischen Erscheinungen der Gesundheitsbreite abweichen, als Kri- 
terien für das Vorhandensein von Seelenstörung betrachtet werden 
dürfen. Was das erstere^ nämlich die Diiferenz nach der Quan- 
tität anlangt, so wurde zwar trüber im Einzehien zu zeigen ver- 
sucht, in wie weit noch leichtere oder schwerere Beweglichkeit der 
Gefühle, Förderung oder Hemmung der Wahmehmungs- und Repro- 
ductionsvor^nge , sowie des Vorstellungsverlaufes, Steigerung oder 
Verminderung der Begehrlichkeit, des Strebens und WoUens als nor- 
male Erscheinungen, in wie fem sie dagegen als krankhafte zu be- 
zeichnen seien. Im gegebenen Falle kann aber die Entscheidnng, 
dass gewisse psychische Reize kleinere oder grössere Geffihls-Vor- 
stellnngs- oder Strebungseffecte hätten erzielen müssen, sehr schwer 
fallen, ja unmöglich werden, wenn man sich nicht mit einem sab- 
jectiven Ermessen, einem Dafürhalten begnügen will. Selbstverständ- 
lich wird eine derartige üngewissheit nicht bezüglich sehr auffälliger^ 
sondern nur hinsichtlich gewisser massiger Abweichungen im psy- 
chischen Verhalten besteben können. Basis und diagnostische Be- 
deutung erbalten diese nicht eclatanten quantitativen Anomalien erst 
darcli gleichzeitig vorhandene somatische Abnormitäten und durch 
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anamnestische Momente: sie lassen sich also nur im Rahmen des 
ganzen Krankheitsbildes und seiner Genese verstehen) würdigen und 
eben auch diagnostisch verwerthen. 

Andere psychopathische Symptome unterscheiden sich schon 
ihrer Qualität nach bestimmt von den inneren Vorgängen und Zu- 
ständen , welche der Gesundheitsbreite angehören. Für diese psy- 
chischen Erscheinungen finden sich entweder gar keine , oder nur 
ganz entfernte Analogien im psychischen Verhalten des normalen, 
erwachsenen und civilisirten Menschen. Als Symptome der Art sind 
die folgenden zu betrachten: 

1) Völlig unmotivirte, im Hinblick auf die äusseren Umstände 
sogar widersinnige und dabei energisch hervortretende Stimmun- 
gen, wie psychischer Schmerz oder Trauer, Angst, psychische Lust 
oder Heiterkeit, welche zwangsmässig sind (Zwangsempfindungen 
P. Samt, besser ZwangsgefUhle) und nicht gestatten, dass der Be- 
troffene sich ihnen willkürlich entziehe, noch dass er ihnen durch 
irgend welche Einflüsse der Aussenwelt gänzlich entzogen werde, die 
der äusseren Erscheinung des Individuums ein ganz bestimmtes Ge- 
präge verleihen, welches oft schon dem ersten Blicke auffällt. Sind 
diese Symptome die hauptsächlichen im psychischen Erankheits- 
bilde, so spricht man von Gemüthsleiden , Gemüthskrankheiten, von 
Verstimmungen (traurigen oder heiteren) schlechthin. In vielen Fällen 
von psychischer Störung ist wiederum dia Stimmungsanomalie nicht 

.das hervorstechendste Symptom, ja sie ist bisweilen schwer nach- 
zuweisen und fär manche Formen psychischer Störung muss sogar 
Stimmungsmangel als charakteristisch betrachtet werden. 

2) Phantasmen, nämlich Halludnationen »und phantastische 
(nicht physiologische) Illusionen sind sehr wichtige qualitativ von 
den normalen Vorgängen verschiedene Erscheinungen. Sie kommen 
selten bei solchen Personen vor, die nicht mit Stimmungsanomalien 
und anderweitigen Zeichen von Alienation behaftet sind. Als hallu- 
dnatorisches Irresein bezeichnet man wohl Seelenstörungen, bei denen 
Phantasmen häufig, sogar fast continuirlich, auch im Bereiche mehrerer 
oder aller Sinne auftreten. Anderseits werden in nicht wenigen 
Fällen von leichterer und sehr schwerer Erkrankung der Bewusst- 
seinsorgane gar keine Phantasmen beobachtet. 

3) Manche Zwangsvorstellungen sind wegen ihres ganz 
perversen Inhaltes, ihrer ungemein häufigen Wiederkehr, ihres zähen 
Haftens und Stehendwerdens qualitativ verschieden von den gleich- 
namigen Phänomenen bei Gesunden. 

4) Wahnvorstellungen, welche in den früher angegebenen 

Emminghans, Allgemeine Psychopathologie. 17 
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Merkmalen von dem Irrthume normaler Menscliea differiren , sind 
charakteristische Symptome gewisser Psychosen, die zu den „Ver- 
standesstörungen " (im Gegensätze zu den Uemttthsstörungen), den 
Geisteskrankheiten im engeren Sinne gerechnet werden. Auch be- 
zeichnet man die Irreseinstbrmen, bei denen sie integrirende Bestand- 
theile des psychischen Krankheitsbildes ausmachen, schlechthin als 
Wahnsinn. Demnach versteht es sieh von selbst, dass es psychische 
St&rungen ohne Wahnvorstellungen gibt. 

5) Diagnostisch wichtig sind auch die impulsiven Hand- 
longen, die sich qualitativ von den Actionen des gesunden erwach- 
senen Cnl türmen sehen dadurch unterscheiden, dass ihre Motive dem 
Tbäter selbst nicht klar oder geradezu unbekannt sind. Handlungen 
der Art deuten (selbstverständlich ausgeführt und nicht etwa hlos 
als Ideen, Vorschläge im Bewnastaein auttretend) immer auf abnormen 
Verlauf höchster psychischer Processe hin. Schon die Handlung, 
auf welche der Impuls hinweist, ist oft eine solche, die der grossen 
Mehrzahl der Menschen unnatürlich ist. Weiterhin ist das Unver- 
mögen, dem Antriebe nicht zu gehorchen, charakteristisch für diese 
psychischen Vorgänge, welche oft im Znstande von Bewusstseins- 
uranebelung oder bei aufgehobenem Selbstbewusstsein ablaufen. Man 
spricht, wie bereits erwähnt wurde (§ 111), von impulsivem, instinkti- 
vem Irresein dann ,wcnn dergleichen Actionen die Hauptrolle im Sym- 
ptomencomplese spielen. In vielen Fällen von psychischer Störung 
finden impulsive Actionen gar nicht statt; die Kranken handeln ganz 
besonnen, sogar sehr überlegt, wenn auch oft von völlig verkehrten 
Motiven bestimmt, die sie auch in ihrer Weise zu vertheidigen im 
Stande sind. Weiterhin gibt es Geisteskranke, bei welchen das 
Handeln im engeren Sinne Überhaupt, mithin auch das impulsive 
aufgehört hat, bei denen nur noch reflectorische und automatische 
Bewegungen zu Stande kommen. 

Wenn also auch die bisher genannten (jualitativ von den nor- 
malen Lcbensäusserungen verschiedenen psychischen Erscheinungen 
ausnahmslos auf abnorme Vorgänge und Zustände in den Bewusst- 
Beinsorganen hinweisen, so dürfen sie doch als pathognomonische 
Zeichen der psychischen Störung nicht betrachtet werden. Sie können 
ja — wie hei gewissen psychischen Schwächezuständen, acuten, trans- 
itoriscben, wie chronischen, stabilen, allesammt fehlen und doch 
wird Niemand annehmen, dass hier psychische Integrität vorliege. 
Bei solchen Zuständen nun fallen wieder die quantitativ sehr erbeb- 
lichen und jedem, selbst dem unerfahrenen Beobachter, auch dem 
Laien schon erkenntlichen Abweichungen vom Durchschnittstypus 
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ins Gewicht, indem die Gettlhlsstumplheit, die Trägbeit uud Sehwäthe 
der Voi-stellungsprocesse , der (höheren) Begehrungen, Strebungen 
und Willensacte — also lauter negative Symptome — drastisch in 
den Vordergrund treten. (Bei den leichteren Graden Holcher psychi- 
scher Anomalien liegen fi-eilich die Verhältnisse selten völlig klar 
zur Beurtheilung vor, daher denn auch gerade die massigen Formen 
des Schwachsinns fllr die Diagnostik ganz erhebliche Schwierigkeiten 
bieten können. Welche Zweifel — man denke an Criminalfälle — 
über die Richtigkeit der „AuffaBsung" einer psychiscbeu Persönlich- 
keit können uns da berilcken !) 

Durch die persönliche Exploration werden weiterhin unter Um- 
ständen gewisse morphologische (statische) und functionelle 
Anomalien coDstatirt, welche wichtige diagnostische Anhaltspunkte 
dafUr liefern, dass krankhal'te psychische Störung in einem gegebeneu 
Falle vorhanden sei oder doch wenigstens vorliegen könne. Gewisa- 
heit geben natürlich nach dieser Richtung bin nur die allerhoch- 
gradigsten allgemeinen Verengerungen, sowie die geradezu monströsen 
Erweiterungen des Schädels, da sie ertabi-ungsgemäss niemals mit 
psychischer Integrität zusammentreffen. Mit Hülfe anderer, nicht 
dem ersten Blicke wie die eben genannten sich offenbarender Sym- 
ptome vermögen wir wenigstens ein pathologiscb-physiologieches Ver- 
stSiidnies der ganzen geistigen und körperlicben Persönlichkeit zii 
gewinnen und den objectiven Nachweis zu liefern, dass die beob- 
achteten psychischen Symptome mit somatischen Abweichungen in 
einem Zusammenhange stehen, der vom Standpunkte der Erfahrungs- 
wissenscbaft nicht mehr zufällig genannt werden kann. 

Anomalien des Schädel!<, Microcephalie, Macrocepbalie massi- 
geren Grades, Asymmetrie beider Hälften des Granium, überhaupt 
partielle Verengerungen oder Erweiterungen desselben, soweit sie 
nicht ausreichend compensirt sind, kommen ebenso wie gewisse Miss- 
verhältnisse zwischen Hirn- und Gesichtsscbädel, Verbildung einzel- 
ner Gesichtsknochen, Prognathie u. s. w, ganz vorzugsweise bei In- 
dividuen zur Beobachtung, welche entweder unzweifelhafte Anomalien 
in den psychischen Processen aufweisen, oder doch mit einer beson- 
deren, unter den entsprechenden Bedingungen auch zu Tage treten- 
den Disposition zu psychopatbiscben Lebensäusserungen behaftet sind. 
Fast dasselbe gilt von manchen Abnormitäten der Weicbtheile am 
Kopte, zumal den Verbilduugen eines oder beider Obren, der Nasen- 
knorpel, der Oberlippe und des Gaumens, der Zunge, den Unregel- 
mässigkeiten der Zahnentwickelnng und Zahnstellung, weiterhin sogar 
von Missbildungen der Genitalien, halbseitigen Entwickelungshem- 
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mungen und Agenesien, endlich von allgemeiner Hemmung des Wachs- 
thums (Zwergwuchs). Alle diese Abnormitäten fallen häufiger mit 
psychischer Alienation, bezw. Infirmität, als mit Normalität und Nor- 
malbleiben der psychischen Lebensvorgänge zusammen. 

Functionelle St ungen im Bereiche der Nervenapparate, soweit 
sie eben nicht als psychische Anomalien zu betrachten sind, haben 
stets eine diagnostische, bald höhere, bald geringere Bedeutung. So 
sind Sprachstörungen jeder Art, epileptische Anfälle, Spasmen ani- 
malischer Muskeln , zumal des Gesichts , kataleptische Starre (Flexi- 
bilitas cerea), Contracturen, Tremor, Paresen und Paralysen, weiterhin 
auch auffallend geschickte, sehr kräftige, anderseits täppische Be- 
wegungen, endlich Anomalien im Verhalten der motorischen Nerven 
gegen elektrische Ströme (§ 29) wichtige Symptome, welche zwar 
mit der psychischen Störung nicht direct zusammenhängen, aber den 
Ablauf krankhafter Processe , das Vorhandensein pathologischer Zu- 
stände im Nervensystem überhaupt nachweisen. Es wurde früher 
schon erwähnt, dass auch Affectionen der Sinnesorgane für die Dia- 
gnostik der Psychosen von Bedeutung sein können (§ 27, 28). Von func- 
tionellen Störungen der Sinne verdienen Beachtung auffällige Toleranz 
gegen grelles Licht und Lichtscheu, Flimmern vor den Augen, Ge- 
sichtsschwindel, das so wichtige Verhalten der Pupillen, Feinhörig- 
keit, Empfindlichkeit gegen bestimmte, namentlich grelle Geräusche, 
Ohrensausen, ungewöhnliche galvanische Keaction des Acusticus. 
Functionsanomalien des Olfactorius und der Geschmacksnerven sind 
gleich cutanen Hyperästhesien und Anästhesien, Hyperalgien und 
Analgien (Selbstverstümmelung), sofern sich ihr wirkliches Vorhanden- 
sein unzweifelhaft nachweisen lässt, sehr wichtige accidcntelle Er- 
scheinungen. Auch Neuralgien und Paralgien beanspruchen, wie 
Schule vor Allem gezeigt hat, einen bestimmten diagnostischen 
Werth. Vasomotorische und trophisehe Störungen, welche nament- 
lich die ersteren begleiten, gestatten hier eine Schlussfolgerung aus 
objectiven Symptomen. Sehr werthvoll flir die Diagnostik sind 
weiterhin gewisse Innervationsanomalien visceraler Organe, unregel- 
mässige, intermittirte seufzende Respiration, Irregularität und Inäqua- 
lität u. s. w. der Herzaction und die nach Wolff's Untersuchungen 
so bedeutungsvollen Veränderungen des Pulsbildes (§ 26). Stuhl- 
verstopfung begleitet wie Himkrankheiten überhaupt auch sehr häufig 
die psychischen Störungen. Incontinenz von Darm und Blase sind 
mehr von speciell diagnostischer Wichtigkeit. 

Abnorme Hautfärbungen — allgemeine Blässe, Cyanose abhän- 
giger Theile, zumal der Füsse und der Nase, oder allgemeine bläu- 
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liehe Färbnng, seltener Broncefärbnng, sind bei chronischen Fällen 
Rsthe des Gesichtes, Icterus bei acuten Psychosen diagnostisch nicht 
ohne Bedeutung, Von den Beziehungen zwischen den — durch 
Körperwagung nachzuweisenden — Schwankungen der allgemeinen 
Ernährung und psychischen Störungen war schon früher (g 23) die 
Rede. Nicht gerade sichere, aber doch bisweilen brauchbare An- 
haltspunkte liefern Temperaturmessung und pathologische Gbemie 
(§ 25, 30). Endlich ist noch zu erwähnen, dass anf psychisch kranke 
Individuen intercnrrente fieberhafte Affectionen (z. B. Typbus, Schla- 
ger, Wille, Jelly) hie und da anders als auf bis dahin Gesunde 
einwirken und dass bei ihnen bisweilen grosse Toleranz gegen Ar- 
zeneitnittel , zumal narkotische , beobachtet wird. Was den Alkohol 
anlangt, so wird er (je nach der Form der vorliegenden Psychose) 
bald auffallend gut und in grossen Dosen, bald aber auch in geringer 
Quantität relativ schlecht vertragen (Dipsomanie einerseits, hereditäres 
Iri'esein , psychische Störung nach Kopfverletzungen anderseits). 
Aehnlich verhält es sich auch mit der Toleranz gegen galvanische 
Ströme, die durch den Kopf geleitet werden [§ 21)). 

§ 121. Die Anamnese gibt zunächst Autschluss darüber, ob 
die zur Zeit vorhandenen psychischen Erscheinungen in der Geschichte 
des Individuums etwas Neues sind, oder ob der gegenwärtige 
Zustand schon seit langer Zeit unverändert bestanden habe. 
Im ersteren Falle bat sieb eine deutliehe Veränderung der psy- 
chischen Persönlichkeit entwickelt, ihr Verhalten in Stimmung und 
Stimmharkeit, in Neigungen, Charakter, Fähigkeiten u. s. w, ist theil- 
weise oder durchweg gegen früher umgewandelt, bisweileu bestehen 
geradezu Contraste : „ Der Massige ergibt sich dem Trunk, der Leicht- 
sinnige grtlbeit über der Bibel, der Schüchterne wird laut und her- 
ausfordernd, der Sittsame obscön u.a. w," (Grieainger) „Der Be- 
amte studirt Philosophie, der Schuhmacher grübelt über Dogmatik, 
der Oflicier gebt in die Kirche" (H, Neu mann). 

So gewiss auch die normalen Entwickelungsvorgänge und die 
Involution im Alter bestimmte Veränderungen im psychischen Ver- 
halten mit sich bringen, dieselben erscheinen doch in Anbetracht der 
sonstigen Lebensbedingungen nach dem Zeugniss der Erlahrung ver- 
ständlich, erfolgen auch gar nicht so stossweise wie die krankhaften 
Umwandlungen, die öfter mit einem genauer bekannten zurückliegen- 
den Ereignisse, einer heftigen GemUthsbewegung, einer intercurrenten 
körperlichen Schädlichkeit u. s. w. in unverkennbarem Zusammenhange 
stehen; auch bringen die normalen Evolutions- und In volutions Vorgänge 
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nicht so eclatante Contraste im Seelenleben hervor, wie sie krank- 
hafte Vorgänge in den Centralorganen gern herbeitlihren. Eine ge- 
wisse Beständigkeit einzelner psychischer Eigenthümlichkeiten lässt 
sich beim Gesunden doch aus allen Phasen des individuellen Lebens 
herauserkennen und jede durchgreifende und längere Zeit andauernde 
Veränderung der psychischen Klangfarbe muss den Verdacht auf 
krankhafte Störung erwecken, welche — wie nicht selten der Fall - 
allerdings gerade um die Zeit von Wendepunkten in der psychischen 
und somatischen Lebensgeschichte eingetreten sein kann (Pubertät, 
Climacterium, Senium). — Im andern Falle, wo es sich nicht um 
neue Erscheinungen in der psychischen Lebensgeschichte der betref- 
fenden Person handelt, ist schon seit langer Zeit, vielleicht seit den 
Kinderjahren, ein ungewöhnliches Verhalten des Individuums aufge- 
fallen; dasselbe entsprach nicht einem der zahlreichen Typen, welche 
die Gesundheitsbreite in sich schliesst: gemttthliche oder geistige In- 
feriorität — mit allen ihren Consequenzen bezüglich des Handelns und 
eben auch des Nichthandeins — öfter sogar Stumpfheit des Gemttthes 
und des Verstandes zugleich waren immer mehr oder weniger be- 
stimmt hervorgetreten. — In manchen Fällen ergibt die Anamnese 
nach beiden Richtungen sehr wichtige Aufschlüsse: es sind positive, 
neue Erscheinungen zu einem Zustande partieller oder allgemeinerer 
Negation normaler psychischer Verrichtungen hinzugetreten, gemüth- 
liche oder geistige Verkümmerung paarten sich mit Exaltationen, mit 
gehobener oder gedrückter Stimmung, mit Wahnvorstellungen u. s. w. 
Weiterhin geht in vielen Fällen aus der Anamnese hervor, dass 
auf das betreffende Individuum Schädlichkeiten eingewirkt ha- 
ben, welche als directe oder entferntere Ursachen des Irreseins er- 
fahrungsgemäss betrachtet werden müssen. Diese Schädlichkeiten, 
von welchen genauer die allgemeine Aetiologie der psychischen Stö- 
rungen zu bandeln hat, fielen entweder in den Bereich der persön- 
lichen Lebensgeschichte, hie und da schon an den ersten Anfang der- 
selben in utero, oder sie lagen bereits jenseits dieser in der Ge- 
schichte der Keime, aus welchen das Individuum entstand. — Kürzere 
oder längere Zeit vorher abgelaufene acute, chronische, eventuell 
noch fortbestehende Infectionskrankbeiten, Anomalien der Blut- 
mischung, zumal Intoxicationen , Erkrankungen der Nervencentral- 
organe, Schädel Verletzungen , eine Reihe anderweitiger Organkrank- 
heiten, deren Spuren, bzw. fortbestehende Symptome sich eventuell 
durch objeetive Untersuchung nachweisen lassen, sodann vorausge- 
gangene heftige Gemüthsbewegtingen, geistige Ueberanstrengung sind 
als Gelegenheitsursachen auch diagnostisch von Bedeutung. Als zu 
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Geistesstörung prädisponirende Momente aber beanspruchen den glei- 
cben Werth einmal tiefere moralische Depravation, Ausschweifungen, 
schwere Trunksucht, sodann besonders Nerven- und Geisteakrank- 
lieiten der Eltern (organische Belastung). Im Rausche oder während 
des Bestehens von Geistesstöning (bei einem der Eltern) erzengte 
Individnen sind besonders gefährdet. 

§ 1'22. Die allgemeine Psychopathologie hat im Grunde ge- 
nommen nur davon -m handeln, wie sich psychische Störung über- 
haupt aus den Ergebnissen der Exploration unter Berücksichtigung 
anamnestischer That«achen erkennen lasse. Mit der Diagnostik der 
einzelnen Irreseinsformen beschäftigt sich selbstverständlich die spe- 
cielle Pathologie der Psychosen. Eine jede Darstellung derselben 
(im Vortrage wie im Lehrbuch) hat vorerst die schwierigste aller 
irren ärztlichen Fragen zu beantworten, wie denn die Irreseinslbrmen 
classifieirt, welche Gesichtspunkte dem entsprechend flir die Dia- 
guostik maassgebend sein sollen. Ohne auf diese Frage und die ver- 
schiedenen Versuche, sie zu lösen'), hier näher einzugehen, wollen 
wir wenigstens die Prineipien ins Auge fassen, nach welchen die 
Diagnose im Einzelfalle fonnulirt werden kann und formulirt wird. 

Der älteste diagnostische Standpunkt ist der symptomatisch- 
psychologische. Für gewisse als typisch erachtete Complexe 
abgeänderter psychischer Lebenserscheinungen sind von jeher be- 
stimmte Bezeichnungen gewählt worden, von denen viele wieder ab- 
gestorben und verschollen sind, deren einige sich bis auf unsere Tage 
lebensfähig erhalten haben. So spricht man noch heute allgemein von 
Schwermuth oder Melancholie, von Manie (oder Tobsucht), 
von Wabnsino, Verrücktheit (Schwachsinn und) Blödsinn 
und verbindet hergebracbterweise mit diesen Wortbegriffen Vorstellun- 
gen von gewissen empirisch -psychologischen Symptomencomplexen. 
Freilich werden diese Wortbegriffe zum Theil wenigstens nicht in 
dem gleichen Sinne gebraucht; unter Tobsucht wird symptomatisch 
Verschiedenes, ja sich Widersprechendes verstanden, Wahnsinn und 
Verrücktheit werden promiscue gebraucht, Verrücktheit und Blödsinn 
bisweilen nicht strict geschieden, daher denn Pelman nicht so Un- 
recht hatte, wenn er kürzlich ausrief: Wir verstehen uns einander 
selbst nicht mehr! Das kommt her von der Anlehnung pathologischer 



IJ Eine ZuBammenBtelliing der meisten Claaaiiicationsversuche liefert die Ar- 
beit Ton Kahlbaiim: Die Gruppirung der psyphiBchen Krankheiten u, s. w. 
Danzig IS(>:1. 
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^itäij^iier tUwhsbthvimK zHadien. AlTe» läeses mui die wieiuEfce 
Rfütbmn^ oeneren Datnma, iatm eben dodi ineiic. wie nan längoe 
Zeit za ^daaben geneust war £e (rtten gnuunUBL ErcesemffibnBOL im 
^^m/ieti und fransen ^^Caifiem em» Praeeffie» söen. «b» » afaeesebeiL 
▼«vn /^rnrittären Sefawaetenwr^rfgn imeiic nur eme piydiiaehe Sc5- 
nn^ gfebc, die asf refsefaiedenea Ensmiekeijm^sxaisn JUeig i itg Pkr- 
ilioigjMmen 2et^ — dka aO«» bat & sy«iptaaui£o[ogiaeiie Anffiemg 
«Bd Iriaj^s^MCik der Irraen^BsnKn mit Bedit in MHcreiKt gebnekt. 
DesMeb kü es btt jetzt aoefa nkitt gdxngHi. eine andere Ifbr die 
hedfirftiimt der Praxi» binrnehende ClaaBÜeati*» der päjdiisefaca 
BU^nm^rea aa .Stelle dea ^ Faefa Werkes -" zu setzen. 

AU .*^«^hwermnth oder Helaneholie v b^zekhnet man einen 
^>>mpiex r/>a ak^eändertea ptiiyeLiäehen Lebenser^liemaB^em . in wel* 
f:Kem der .Se^^tenaehmerz, die snnw>ciTirte. tranrige oder gedilekte 
Stirnrnnag Haapftoym|Xi>ue nad« PayebiAche Hyperal^e. üniBlbigkeit 
zn Lnirt^eflthlen «ind In der Re^el, hän% aneh Ter^hiedene Fonnea 
d^ ptfjthiM:htJi Analgie roritanden. Träighcit der Vorscellnn^sproeease 
im Allgemeinen^ dafttr al>er zäbes Haften von pefnlidien. widerMebea 
Krinneroni^en^ analogen PbantaAe- und Zwangsvorstelinngen sind wei- 
tere wiebtige Elementareraebemnngen der Sehwermmfa. die ganz ge- 
w'öhnhth HebWäehe de« Btrebena und Wollen^ berbeifnhrt. Wo diese 
Hympt/;me allein vorhanden and^ spricht man von Melancbolia dmplex, 
tranriger Veriitimmang^ Melaneholia sine delirio. Gesellen sieh zn den 
genannten Erftcheinnngen häufiger auftretende Angstanfalle hinzn, oder 
l;e^teht nel>en ihnen ein danemder Znstand von Aengstlichkeit nnd 
innerer Angiit^ so erhält der ganze Symptomencomplex einen mehr 
'Hier weniger specifischen Charakter, daher man denn eine Melancholie 
mit Angst ^;der Präcordialangst; von der einfachen Schwermnth nnter- 
seh^'/idet. Weit^jrhin k(;nnen die Symptome der Schwermnth complicirt 
sein mit Phantasmen und mit Wahnvorstellungen, welche, wie früher 
erwfthnt wurde, regelmässig in associativer Beziehung stehen zu der 
cJiaral(teristisehen Htimmungsanomalie : Melancholie mit Sinnestäuschun- 
gen, Mel. mit Wahnvorstellungen, Mel. cum delirio, melancholischer 

I) IMo Hypochondrie wird von Einigen auch mit in den Begriff Melancholie 
aufgmiomrnr^n. 
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Walinsinij fliypodiondriadier Wahn, Verallndigungswahn und religiöse 
Mel., Verfolgungswahn, BesessenBein , Metamorphose u, a. w,). Der 
peinliche Bewusstseinszustand kann — und dies ist schon bei Melan- 
cholie mit Angst häufig der Fall — heinahe continnirlich, auch anfalis- 
weiae (Raptus melancholicua) allerhand instinktive Strebungen oder mehr 
gleichförmige Impulse zu Handlungen auslösen, welche wiederum auf 
den Oemlltb »zustand des Kranken zurückweisen, auf seine Angst und 
innere Noth, auf seine Langeweile, auf seinen Lebensllberdruss : Mel. 
activa, Mel. agitana, Mel. mit anhaltender „ Willenaaufregung'' einer- 
seita, Mel. mit Zerstörnngstrieben , mit Selbstmordstrieb u.a. w. ander- 
seita. Wenn dagegen durch excesaiven Seelensclimerz , ungeheure 
Angst und ada(|uate Phantasmen nebst Wahnideen die übrigen psy- 
chischen Vorgänge, speciell diejenigen, welche Motive zu Handlungen 
werden könnten, und weiterhin die Reaction auf äussere Reize gehin- 
dert oder gitnzlich aufgehoben werden, so spricht man von Mel. pasaiva, 
Mel. attonita, Mel. mit Stnpor, mit Stumpfsinn. 

Unter Manie') versteht man einen Comp lex von Erscheinungen, 
bei welchen psychische Lust, gute Laune, Heiterkeit, Uebermuth die 
fundamentalen Anomalien sind. Es besteht zugleich eine starke Dis- 
position zu expansiven Aliecten; obwohl die Beweglichkeit der Geflthle 
überhaupt krankhaft erhöht ist und Stimmungswechsel öfter vorkommt, 
verschwinden doch etwaige Erregungen psychischer Wehgefühle, 30 
heftig sie anch waren, schnell wieder nnd es kehrt bali^Cr entgegen- 
gesetzte Zustand zurück. In gewiasem Sinne ist auch psychische Analgie 
vorhanden, indem manche Reize keinerlei ünlustge fühle anregen. All- 
gemeine Förderung der VorstellnngsthStigkeit, erleichterte Äpperception 
von AuBseudingen, erleichterte Erinnerung, luxuriirende Phantasie, 
Steigerung des Combinationa Vermögens, erhöhte Begehrlichkeit, massen- 
hafte Strebungen bei mehr oder weniger mangelnder Fähigkeit , die 
inneren in Handlungen auslaufenden Vorgänge willkürlich zu regieren, 
sind weitere charakteristische Elementarerscheiunngen des Krankheits- 
bildeg. Einen solchen Zustand von heiterer Aufregung, ün Stetigkeit, 
von planlosem Thun und Treiben, das vielleicht hinterdrein noch von 
dem Krauken geschickt bemäntelt wird, hat man als maniakalische 
Exaltation, als Mania sine delirio, als tobsüchtige Form der Folie 
Taisonnante (auch als Moria Ehrhardt), als heitere Verstimmung 
(A. Erlenmeyer) bezeichnet. Wenn mit lustiger , übermttthiger, 
allerdings sehr häufig in den Gegensatz umschlagender Stimmung In- 
cohärenz der Vorstellungen (IdeenlluchtJ , Phantasmen ,. falsche Vor- 
stellungen, die meist nur kurzen Bestand haben, ungeheure Beweglich- 
keit, Überhaupt explosives Handeln, änaaerste Unruhe und selbst Jactation 
aich verbinden, so spricht man von Manie oder Tobsucht schlecht- 
hin. — Mehrere ebenfalls „ Manie " genannte Irreseinafonnen, wie die 
epileptischen Wuthani^lle, das Delirium tremens und selbst die „Nym- 
phomanie" haben mit der eigentlichen Manie gar nichts oder nur sehr 
wenig gemein. 

I) Oder TobaucM; da aber Tobsucht auch für Melancholie mit Aufregung 
gebraucht wird, so fallt der Hauptaccent auf den WortbegriCT Manie. 
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hft .?CMid^ dad. KäKÜirL käviiselt« Freade. v^esM ku il»m fchaei- 
^rlü^k. Z^ynttsslyrtdj« beim Venadi. äe n vHeri^^em. Flr weitere 
«Klirr eUmtmUD!; EndoidiraBreB diese« ak zardeüe Tcrriekrimt be- 
z^rieiMMt«« -SjiBpt/jf&eBeofBplexei eraehtete inaB HjUmoBaiioBeB «nd Ulm- 
4JOM«. «Tidatin alierland hizmtnten. dondeHttnt ij^wobmlieiteB o. ä^ w. 

^^lifftfA dfrr Wortbe^riff VerrficktiMit von MjAchm bis hevte 
n^/^b m dj^ft^m .SiDne. aLmp för ^wi^e «äeeniidäre p>ydÜ9ehe SekvSebe* 
zfudnd^ ^bmtieht «ird. ordnet nun ihm aniierseiis anch ibzw. kdi^- 
Ikh primäre ' Psrcbopatbien unter, deren sp^einsehe Charaktere iuvge 
Verbindangen ron Verfol^nn?»- nnd Gnxssenwahnvoi^eÜBngea mit 
adä'iQaten GefÜhlü^rregnngen . weehselnden Stimmnngen und Afleelen 
AWMiüf'AifiU , bei welchen fernerhin Urtheilstan^hongen fiber an sieh 
riehtj;r Wa^ir<reriommeneiS . sodann fippiges Phantasiespiel und Sinnea- 
tätuchnn^en gewQhnliehe Erscheinungen sind, während die Zeichen der 
fmy^himhen Schwache mehr oder weniger ««xler gar nicht, jSamt. We«t- 
phal; hervortreten. Paroiysmen von Verworrenheit, stupide Zusfiüide 
mit relativ rijhi;reii Inten'allen abwechseln. 

I'riter .Schwachsinn und Blödsinn versteht man verschiedene 
Ora^Je von (oritptvirf.n oder erworbenenj Defecten im psychischen Ver- 
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halten. Die railsBigsten Insnfficienzen der Art scheidet keine bestimmte 
tirenzB von den typischen Phänomenen der ßeaandheitsb reite ab , sie 
selbst hängen wieder dui'ch zahlreiche Mittelglieder mit dem schwer- 
sten Grade der Untähigkeit, d. h. mit fast völliger Neg'ation psychi- 
scher Leben Hau aserun gen (geistige „Nullität") zusammen. Als weseot- 
liche Bealandtlieile des Symptom encomplexes Schwachsinn dürften 
folgende einrachere Erscheinungen zu betrachten sein: einmal unvoll- 
kommene Verarbeitung der Sinneseindrilcke zu Vorstellungen, Gedächt- 
niss- und E rinner uugssch wache, Phantaaiemangel, Trägheit und Lücken- 
haftigkeit der Association, Armuth des Denkens im Ganzen, dabei 
vielleicht einseitige Erleichterungen der Apperception, des Behaltens 
(partielle Gedäehtnisaachärfe), der Reproduction und Production (kleine 
Leistungen des phantastischen Vorstellens $ S8), partiellere Förderan- 
gen der Combination , weiterhin allgemeinere Schwäch« der intellec- 
tnellen, zumal hfiherer ästhetischer und moralischer Gefühle, dabei 
aber psychische Hyperalgie (bezüglich der dürftigen Interessen der 
eigenen Person) und Neigung zn escessiven Unlust- wie LustaiTecten, 
Disposition zu Stimmungswechsel, unter Umständen Perversitäten des 
Fühlens, endlich Mangel an höheren geistigen Begehrungen, Interessen, 
Strebungen bei mehr oder weniger blinder Hingabe an die Befrie- 
digung sinnlicher und niederer intellectueller Gelüste, im Ganzen also 
Mangel an Wille ose uergie und Selbstbeherrschung. — Die Zustände, 
welche unter dem Begriffe Blödsinn zuaammengefaast werden, sind 
viel mehr durch den Ausfall wichtiger psychischer Lebenser scheinun- 
gen , als durch das Hei'vortreten positiver Symptome gekennzeichnet. 
Charakteristisch für dieselben ist zunächst, daes die Verarbeitung der 
Sinneseindrücke sehr mangelliaft bleibt ; dieselben führen nur spärliche 
und undeutliche Wahrnehmungen herbei, aus denen weiterhin höchstens 
nnr Allgemeinvorstellungen, aber keine Begriffe gebildet werden. Die 
Reproduction der Vorstellungen läuft nach den Gesetzen der einfach- 
sten Verwandtschaft und nach dem Principe der aasociativen Gewöhnung 
ab: es wirken auf einander und folgen sich nur sinnliche und blasse 
Erinnerungsbilder. Phantasievorstellungen sind ebenso wie Schliessen, 
ürtheileu, also Denken in abstracten Begriffen nnmöglich. 
Die intellee tu eilen Gefühle fehlen beinahe gänzlich nnd wenn Emotio- 
nen von solchen zn Stande kommen, so stehen sie in nächstem Zu- 
sammenhange mit sinnlichen Erregungen, indem durch somatische, d. h. 
von Empfindungen angeregte Wehe- und Lustgefiihle, oder darch Wahr- 
nehmungen, welche Erinnerungen an sinnlicli schmei'zhafte oder ange- 
nehme Zustände wecken, GemUthsbewegungen (Trauer, Angst, Wuth — 
Freude) herbeigeführt werden. Entsprechend der Armuth au Vor- 
stellungen sind die Handlungen der Blödsinnigen automatisch, instinktiv 
(Nahrungsaufnahme, Befriedigung der brunstartig hervortretenden sexu- 
ellen Gefühle', oder mechanische Wiederholungen gewohnter Bewe- 
gungen. — Die Wortbegriffe Schwachsinn und Blödsinn umfassen, wie 
erwähnt, sowohl originäre als erworbene psychische Defecte. Als 
primäre Schwachsinnsformen gelten der Idiotismus leichteren Grades 
(die Imbecillität) und der Halbe reti n ism us ; eine erworbene Form ist die 
Narrheit oder Moria (Ehrhardt, Jessen, Griesingeri. Primare 
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Blödsinnsformen sind schwerer Idiotismuä (Fatnität) und Cretinismns^ 
erworbene dageg^en die allgemeine Verrücktheit oder Verwirrtheit 
iGriesinger», anch aufgeregter Blödsinn genannt, und der apathische 
Blödsinn fygl. den Abschnitt über Ausgänge der psychischen Störungen). 

§ 123. Ganz andere Gesichtspunkte für die Classification und 
Diagnostik der psychischen Störungen wurden gewonnen durch die 
klinische Betrachtung ver einzelnen Krankheitsfalle. Einmal lehrte 
die Erfahrung, dass der Verlauf des Irreseins häufig etwas Speci- 
fisches hat Man sprach daher von transitorischem , acutem and 
chronischem, von intermittirendem (periodischem), von circulärem 
(cyklischem) Irresein, von progressiver Geistesstörung. Weiterhin 
erkannte man, dass durch allgemeinere ätiologische Momente 
— wie sie gegeben sind in gewissen Perioden und Wendepunkten 
des Lebens, in den Existenzbedingungen — durch manche voraus- 
gegangene und noch fortwirkende Schädlichkeiten und 
Krankheiten mehr oder weniger charakteristische Irreseins- 
formen herbeigeführt werden und bedingt sein können. So wurden 
denn theils allgemeiner, theils nur von einigen Forschem unter- 
schieden: einmal Kinderpsychosen, Pubertätsirresein, Jngendirresein 
(Hebephrenie, d. h. Irresein nach vollendeter Pubertät, Kahlbaum- 
Heck er), Schwangerschafts-, Puerperal-, Lactationspsychosen, klimak- 
terisches und seniles Irresein, Geistesstörungen der Gefangenen, der 
Bettler und Vagabunden (Koste r), der Mystiker (Charbonnier) 
u. 8. w. — alsdann unterschied man erbliche Geistesstörung, febrile, 
postfebrile (Inanitions-) Psychosen, rheumatische, toxische (alkoho- 
lische und andere) Geistesstörungen, luetische, pellagröse Irreseinsfor- 
men, traumatische Psychosen oder Psychosen nach Kopfverletzungen, 
masturbatorisches Irresein, neuralgische Dysphrenien, epileptische, 
hysterische , auch hypochondrische , choreatische Irreseinsformen 
u. 8. w. u. 8. w. 

Von den typisch verlaufenden und ätiologischen Formen des 
Irreseins wird erst später die Rede sein (vgl. die Abschnitte tiber 
Verlauf, Dauer und tiber allgemeine Aetiologie). 

§ 124. Die Auffindung der eben genannten Gesichtspunkte bahnte 
eine Abwendung von der rein symptomatisch-psychologischen Classifi- 
cation und Diagnostik der Geistesstörungen an, welche Abwendung 
in neuester Zeit durch die Versuche in der Psychopathologie die kli- 
nische Methode einzubürgern durchgesetzt und vollendet werden 
sollte. Nicht vom symptomatologischen Standpunkte allein, nicht von 
demjenigen lediglich, welcher den Verlauf der Alienation nebst be- 
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gleitenden körperlichen Ersclieinungen ins Auge täast, auch nicht 
hlos nach ätiologischen Principien versucht man gegenwärtig die 
Störnugsforiuen zu classificiren, sondern man bestrebt sieb, Kraukheits- 
bilder bezw. Gruppen von solchen aus der Masse von beobachteten 
Erscheinnngscomplexen herauszuheben und abzusondern, welche eine 
übereinstimmende Pathogenese, identische Symptome, psychische wie 
somatische, ein gleicher Verlauf als typische Krankbeitsbilder hin- 
länglich charakteriairt. Und dabei kann es selbstverständlich zu- 
nächst gar nicht auf die Bezeichnungen ankommen, welche die nach 
allen diesen Sichtungen hin sich abgrenzenden pathologischen Ein- 
heiten erhalten. Man mag nene Namen nach Guthefinden wählen, 
man mag die Bezeichnungen nach den ätiologischen Momenten for- 
muliren, oder selbst die alten psychologischen WortbegriflFe beibe- 
halten, wenn nor in allen Beziehungen scharf nosologisch die Krank- 
heitsbilder sich abrunden und eindeutig der Inhalt festgestellt wird, 
den die Bezeichnungen haben sollen, so dass eine Vereinbarung ge- 
sehaETen wird, welche eben ein wechselseitiges Verständniss in der 
Diagnostik möglich macht, im Entferntesten nicht kann es unsere 
Aufgabe sein, die nach dieser Eichtung hin angestellten Versuche, 
welche der allerjüngsten Zeit angehören, einer kritischen Betrachtung 
'ZU unterziehen; eine Einführung in die klinische Psychiatrie kann 
ßich nur mit dem besehättigen, was ilir die specielle Psychopathologie 
i'estgteht. Als allgemein anerkannt dllrfen wir aber nur das klinische 
Kraokheitsbild der progressiven Paralyse bezeichnen. Ueber die 
anderen, von einzelnen Forsebern aufgestellten klinischen Krankheits- 
formen wird noch gestritten; es hat daher jeder Eingeweihte mit 
sich abzumachen, welche Stellung er zu der Lehre von der Katatonie 
(Kahlbanm), der Hebephrenie (Kahlbaum-Heeker), zuSchUle's 
Delirium acutum und der Dysphrenia nenralgica dieses Autors, zu 
P. Samt 's epileptischen Irreseinsformen u. s. w. einnehmen will und 
seiner Ueberzengung nach einnehmen darf. 

§ 125. Der Versuch, die Formen psyehischer Störung vom kli- 
nischen Standpunkte aus zu classificiren und nach diesem Principe 
Anbaltepnnkte und Grundsätze fUr die specielle Diagnostik zu ge- 
winnen, würde selbstverständlich nicht angestellt worden sein, wenn 
Aussicht vorhanden wäre, die Pathologie und Diagnostik der Psy- 
chosen auszutauschen gegen eine Pathologie und Diagnostik der 
diflfuaen, die Corticalis (allein oder mit -) betreffenden Grosshirn- 
krankheiten. Nur in manchen Fällen kann mit annähernder Gewiss- 
heit aus Aetiologie, Pathogenese, aus Symptomen und Verlauf des 
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Leidens auf die in der Hirnrinde vorhandenen Veränderungen ge- 
schlossen und z. B. Hyperämie, Anämie, aneurysmatische Entartung 
der Rindencapillaren (L. Meyer), Atrophie der Corticalis diagnosti- 
cirt werden. Im Allgemeinen aber entsprechen demselben Krankheits- 
bilde verschiedene anatomische Befunde und dieselben Veränderungen 
der Corticalis findet man nach Ablauf diflferenter Krankheitserschei- 
nungen. Wir wissen gegenwärtig nicht, in wie weit die Aerzte künf- 
tiger Generationen, gestützt auf die Resultate genauester klinischer 
und pathologisch- anatomischer Studien, im Stande sein werden, aus 
den Erscheinungen auf den Befund und umgekehrt, wenn dieser er- 
hoben wird, nach rückwärts auf vorausgegangene Symptome^) mit 
Gewissheit zu schliessen. Für uns steht zur Zeit nur fest, dass 
psychische Störung das Merkmal sei von krankhaften Processen oder 
pathologischen Zuständen, denen grössere Abschnitte der Grosshirn- 
rinde oder diese Organisation im Ganzen anheimgefallen ist. Dieser 
Satz lautet freilich sehr allgemein, aber die Erkenn tniss, welche er 
ausdrückt, ist von fundamentaler Bedeutung für die Theorie der psy- 
chischen Krankheiten und von sehr bestimmtem, reellem Werthe fttr 
die Praxis. Sie zerstreut die letzten Ueberbleibsel der an sich schon 
abgestorbenen moralistischen Auffassung und Theorie der Psychosen, 
sie reiht die Psychopathologie unter die klinischen Erfahrungswissen- 
Schäften ein, sie befähigt uns im öffentlichen Leben, unglückliche 
Kranke wenigstens vor harten Strafen zu schützen, andererseits aber 
zur richtigen Beurtheilung gewisser individueller Seelenverfassungen 
mit beizutragen. 

§ 126. Generalisirende Speculationen über die psychologischen 
Unterschiede zwischen Irresein und Verbrechen, Sünde, Unsittlichkeit 
überhaupt, Leidenschaftlichkeit, Fanatismus, Aberglauben, Dumm- 
heit u. s. w., die Frage, ob Lebensüberdruss, der zu Selbstmord führt, 
als Geistesstörung zu betrachten sei, sind von der Tagesordnung 
längst verschwunden. Der ärztliche Sachverständige kann nur ermit- 
teln und aussagen, in wie fem ethische Depravation, intellectuelle Un- 
fähigkeit u. s. w. — welche stets aus Handlungen bezw. Unterlassun- 
gen erschlossen werden — als Theilerscheinungen von Krankheiten der 
Centralorgane , speciell von solchen der Grosshirnrinde aufzufassen 
sind. Von kurzer Hand lässt sich diese Frage im Allgemeinen keines- 
wegs und oft auch im gegebenen Falle nicht beantworten. 

Wenn auch bestimmte Handlungen und Unterlassungen äusser- 



1) Dieses wäre namentlich bei Selbstmördern wichtig, insofern man je nach- 
dem ihrer Leiche ein ehrliches Begräbniss gestatten oder yerweigern würde. 



Allgemeine Diagnostik. Zweifelhafte psychische Zustände. 271 

lieh schon auf das Vorhandensein psychischer Störung, also auf Er- 
krankung der Hirnrinde hmweisen — denn das Thun und Lassen 
hat, wie eingehender die specielle und die forensische Psychopatho- 
logie lehrt, bei gewissen Irreseinsformen etwas Specifisches, Gesetz- 
massiges — die einzelnen Fälle derselben Psychose bieten anderseits 
doch wieder erhebliche indiTiduelle Verschiedenheiten; es ist mög- 
lich, dass wesentliche Elemente im Krankheitsbilde zeitweise zurück- 
treten, dass der Kranke, ähnlich dem Verbrecher, schlau und mit 
Vorbedacht aller Umstände handelt. Manches verheimlicht (z. B. Wahn- 
ideen), oder dass er gewisse Symptome simulirt (Selbstbeschuldigun- 
gen gemüthlich Verstimmter). Weiterhin ist die psychiatrische For- 
menlehre noch nicht allseitig festbegründet und abgeschlossen und 
es gibt Fälle von Irresein, von psychischer Entwickelungshemmung, 
Entartung, die sich schwierig oder gar nicht unter eines der aner- 
kannten Schemen rubriciren lassen. 

Aus psychischen Erscheinungen allein lässt sich daher, wenig- 
stens in gewissen Fällen, nicht erschliessen, ob eine Hirnkrankheit 
bestehe, mithin der Geisteszustand als pathologischer aufzufassen sei. 
So ist es bisweilen nicht möglich, mit Gewissheit zu entscheiden, 
dass melancholische Verstimmung, dass Folie raisonnante vorhanden 
und einfach ethische Depravation ausgeschlossen sei, dass Verrückt- 
heit und nicht Verschrobenheit, Schwachsinn und nicht Dummheit 
vorliege. Die genannten Irreseinsformen lassen eben noch viele ganz 
normale psychische Processe zu. Gerade solche Fälle führten zu den 
Lehren von der Flüssigkeit der Uebergänge, von einem Grenzgebiete 
zwischen psychischer Gesundheit und Krankheit (Griesinger, 
Haudsley). Moreau spricht sogar von einem 6tat mixte — une 
Sorte de m61ange de folie et raison — Lim an von einem Gemisch 
von geistiger Gesundheit und Krankheit. Wenn es auch wahr ist, 
dass krankhafte Geistesstörung nur an den geistigen Erscheinungen 
nachgewiesen werden kann, wesshalb derartige zweifelhafte psy- 
chische Zustände vom psychologisch-diagnostischen Standpunkte aus 
in suspenso gelassen werden müssten, so muss doch eingeräumt wer- 
den, dass bei klinischer Analyse der Einzelfälle gewisse — das Ho- 
stehen von Hirnrindenaffectionen an sich noch nicht beweisende - 
psychische Lebensäusserungen im Zusammenbang mit andern Krank- 
heitserscheinungen eine bestimmte diagnostische Bedeutung gewiimon, 
d. h. das Vorhandensein krankhafter Störung sehr wahrschein- 
lich machen. Wir wissen, dass die Grosshirnrinde sensitive, sen. 
sible und motorische Functionen hat, dass sie auf die Regulirung der 
Eigenwärme, indirect auch auf die Qualitäten des Pulses und auf 
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die Ernährung des Körpers Einfluss ausübt. Störungen dieser Func- 
tionen, welche die objective Untersuchung nachweist, werden daher 
für die Diagnostik der Hirnrindenerkrankungen wichtig sein. Weiter- 
hin ist hinsichtlich der Aetiologie und Pathogenese dieser Affectionen 
bekannt, dass Schädeltrauma, fieberhafte Krankheiten, Insolation^ viele 
Vergiftungen und constitutionelle Störungen schädigend auf^die Corti- 
calis wirken, dass Meningitis, Erkrankungen tiefer gelegener Hirnab- 
schnitte (Hämorrhagie, Embolie u. s. w.) und grosse Neurosen die Hirn- 
rinde in Mitleidenschaft ziehen können, dass Excesse, functionelle 
Ueberanstrengungen jeder Art und eben auch ein liederliches Leben in 
der Pathogenese der Erkrankungen jener höchsten Centren eine wich- 
Rolle spielen. Endlich lehrt die Erfahrung, dass diese Affectionen 
gerne progressiv verlaufen, wenn dies auch langsam geschieht und 
erhebliche Remissionen und selbst Intermissionen vorkommen ; dass 
sie oft, wenn zum Stillstand gekommen, nur unvollständig heilen und 
die Organisation für die Dauer in einen Zustand verminderter Lei- 
stungsfähigkeit versetzen. Jeder Fall, in welchem die psychische 
Gesammtverfassung zweifelhaft ist, muss klinisch nach allen diesen 
Richtungen hin durchforscht werden; je nachdem sich Anhaltepnnkte 
für oder gegen die Annahme einer Hirnrindenaffection aus der vita 
ante acta und den Resultaten der Untersuchung ergeben, wird man 
entscheiden, ob die psychischen Lebensäusserungen als krankhafte, 
d. h. von einem centralen Leiden regierte aufgefasst werden können 
oder nicht. 

§ 127. Die Lehre von den zweifelhaften Seelenzuständen ist 
Bestandtheil der forensischen Psychologie. Auch davon, wie Dissi- 
mulation und Simulation von Geistesstörung erkannt werden, hat spe- 
ciell die gerichtliche und nicht die allgemeine Psychopathologie zu 
handeln. Wichtig für die generelle Diagnostik ist aber, dass psy- 
chische Störung für längere Zeit, selbst Jahre hindurch latent blei- 
ben kann. Dass man schon lange davon Kenntniss hat, beweist die 
Lehre der Amentia, Insania bezw. Melancholia, Mania occulta der äl- 
teren Schule. Dissimulation, d. h. absichtliche Verheimlichung der 
krankhaften psychischen Vorgänge ist oft genug, aber nicht immeri 
Ursache des Latentbleibens von Seelenstörungen. Namentlich an- 
fangs, so lange die Kranken noch ihre neuen inneren Zustände zu 
beurtheilen vermögen, schämen sie sich bisweilen der eingetretenen 
Aenderung im Fühlen, Vorstellen, Begehren und suchen diese Alie- 
nationen zu verbergen. Ausgebildete Wahnideen, ja tiefe Zerrüttun* 
gen und Metamorphosen der ganzen psychischen Persönlichkeit können 
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deshalb latent bleiben, weil der Patient in Erfahrung gebraclit hat, 
dass er besser thut, seine Lieblingeideen nicht zu iliissem. 

In anderen Fällen treten die charakteristiBchen Erscheinungen 
nur zu Zeiten hervor, während weicher der Kranke allein ist ; hinter- 
drein, rielleicht sehr spät erst zeigen sieh Doeumente, Spuren von 
Handlungen oder Unterlassungen, welche dem Sachverständigen das 
Vorhandengeweaensein, bezw. Vorhandensein von Geistesstörung be- 
weisen. Auch kommt es vor, dass zu Beginn der Erkrankung nur 
ganz unerhebliche Symptome einer GemUthsverstimmung sich offen- 
baren, welche die Umgebung und selbst der Arzt mit einem äusseren 
Ereigniss in directen Zusammenhang bringen und ttlr normale Reactiou 
halten, bis durch eine intercurrente Gewalttliat, einen Excess, eine 
Scene u, s. w. jene Erscheinungen eine ganz andere Bedeutung ge- 
winnen. Endlich liegt es, wie bereits früher angedeutet wurde, in 
der Natur mancher (seltener) Irreseinsformen, dass sie bis zu einem 
gewissen Grade latent bleiben müssen : Es gibt Kranke, deren Wahn- 
ideen ein für sie beiliges Gebeimnias enthalten. Dieses wird nur 
gelegentlich einmal einer Vertrauensperson unter dem Siegel tietster 
Verschwiegenheit mitgetheilt oder durch Zusammenwirken mehrerer 
Einöüsse dem Patienten mehr zufällig entlockt. 

Was die Simulation von Seelenstörnng anlangt, so ist nur ein 
Punkt von allgemein pathologiachem Interesse. Niemand wird leug- 
nen, dass es eine krankhatte Lust am Uebertreiben gewisser ano- 
maler Erscheinungen, eine Freude am „Affectiren" nicht vorhandener 
Störungen gibt. Hysterische liefern alle Tage die Beweise dafür. 
E, Hecker macht wahrscheinlieb , dass dergleichen auch bei der 
„Hebephrenie" vorkomme. Es mag aber dahin gestellt bleiben, ob, 
wie Jessen annimmt, alle Simulanten mehr oder weniger psychisch 
gestört sind. 

Terlanf, Dauer j AasgUnge und allgemeine Prognostik der 
psyclilschen StSrung.') 

§ 128. Wir haben früher (§ Hl ff.) die psychischen Störungen, 
je nachdem sie im Allgemeinen stationär bleiben oder einen zeit- 

1) Literatur: Aelteres ibei Friedreicli, System. Lit, der arztl. u. geriehti. 
Psychol. Berlin IB33. Nr. Tlä — BH2. — Derselbe, Allg Paihol. d. ps. Krankh. 
Cap. IV, V. — Guialain, Phrenopath. Cap. I u. lU Zeller in d. üebersetz. 
v.Wunderlichj. — Ders., Vorlesungen etc., übers. V. Lahr. S.a38ff. — Esquirol, 
Geisteskrankh,, deutsch v. Bernhard, I. §3,4; VII, — Ideler, GrundrisB etc. n, 
8.037, — Mayo, ElemeutB of Patb. of hnm. miud. 183^. S. 148ft'. — SinogowitK, 
Geist«BBtöruiigen. 8.470. — Leubuscher, Allg. Zettaclir, f. Psych. HI. 8.94.— 
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liehen Weehsel der Symptome naeh Intensität und Qualität zeigen, 
in zwei Gruppen getbeilt, die wir psyebopathisehe Zustände einer- 
seits, psyehopathisehe Proeesse anderseits nannten. Es wurde auch 
erwähnt, dass die krankhaften Zustände der Entwiekelung und dem 
Ablaufe psychopathischer Proeesse entschieden Vorschub leisten und 
dass nach Ablauf der letzteren nicht selten pathologische Zustände 
zurückbleiben. Wir kommen auf diese Verhältnisse noch zurück. 
Vorerst müssen wir den Verlauf der Psychosen im Allgemeinen und 
die verschiedenen Formen, welche der Gang dieser Störungen auf- 
weist, ins Auge fassen. 

Lange Zeit hat man, wie ebenfalls bereits hervorgehoben wurde, 
die einzelnen symptomatiscli classificirten Formen oder besser Zu- 
stände des Irreseins durchaus als Stadien eines Processes be- 
trachtet. Man hielt für die Regel, welche nur wenige Ausnahmen 
gestattete, dass Depressionszustände, Hypochondrie und Melancholie 

— zusammengefasst als Schwermuth im weiteren Sinne — das erste, 
Exaltationszustände, Tobsucht und Wahnsinn — zusammengefasst als 
Manie — das zweite Stadium der Geistesstörung bildeten, während 

Derselbe, Virchow's Arch. IL S.61 ff.— Forbes Winslow, Med. Tim. 1845; 
Canst. Jahrb. 1S45. Bd. III. S. 43. — Nasse, Allg. Zeitschr. f. Psych. III. S.589. 

— V. Feuchtersieben, Aerztl. Seelk. § 127 u. 155 ff. — Maass, Prakt. 
Seelenheilkunde. S. 235. — Ellinger, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. IV. S. 19.— 
Focke, ibid. S. 283. — Moreau, Ann. med. psychol. 1852. S. 175 ff. — Fal- 
ret, LeQons etc. S. 245. — Jensen, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XI. S. 616. — 
Albers, Memor. d. Psych. S. 51 ff. — Lislet, ün. med. 1856. No. 12; Canst 
Jahrb. 1856. III. S.3. — Hertz, Allg. Zeitschr. f. Psych. XV. S.410. — Nasse, 
ibid. S.660 u. 665. — •Flemming, ibid. S.4. — Derselbe, Psychosen. Vn.— 
Derselbe, Allg. Zeitschr. f. Psych. XXVII. S. 257. — Morel, Trait6 d. mal. 
ment. Liv. III. Chap. III. — Wachsmuth, Allg. Pathol. d. Seele. § 33, 34, 38» 
87 ff. — Dagonet, Trait6 ^1. et prat. d. mal. ment. Chap. III. — Kahlbaum,. 
Gruppirung d. psych. Erankh. u. s. w. Danzig 1863. — Derselbe, EUn. Abh. 
über Geisterkr. I. S. III. ff. 24 ff. — A. Erlenmeyer, Allg. Zeitschr. f. Psych. 
XIX. S. 628. — Griesinger, Pathol. u. Ther. d. psych. Erankh. Buch V. Abschn. L 

— Wolff, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXVI. S. 273 ff. — Maudsley, Phys. u. 
Path. der Seele, deutsch von Böhm. II. Cap. VI. — Ray, Amer. Journ. of ment 
sc. 1870. Oct — V. Erafft-Ebing, Allg. Zeitschr. f. Psych. XXVI. S. 438. -— 
Derselbe, Irrenfreund. 1871. S. 33 ff. — E. Hecker, Virch. Arch. Bd. LH. 
S. 203 ff. — Derselbe, Samml. klin. Vortr. v. Volkmann. Nr. 108. — Buck- 
.will u. Tücke, Psych. Meä. IH. Ed. p. 114 ff. — Sury-Bienz, Schweiz. 
Corr.-Bl. 1875. Nr. 22 — 24. — Frese, Allg. Zeitschr. f. Psych. XXXH. S. 475. 

— Witkowski, Berl. kl. Wochenschr. 1876. Nr. 52. — Fielding -Blandfort, 
Die Seelenstörung u. ihre Behandlung, deutsch v. Eornfeld. Berlin 1878. Verls. 16. 

— Die Schriften über solche Psychosen, die durch einen bestimmten Verlauf ge- 
kennzeichnet und dementsprechend benannt sind (periodische, circuläre, progres- 
sive u. s. w. Formen), gehören eher zur Literatur der spec. Psychopathologie. 
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Verrücktheit und Blödsinn als psychische Schwächezustände die Aus- 
gänge dieses ProccBses darstellten. Jede Tobsucht (sofern sie nicht 
senile, periodische oder MeniDgitis begleitende war), jeder Wahnsinn 
sollte sich aus einer, wenn auch kurz dauernden Melancholie ent- 
wickelt haben, jeder Verrückte nnd jedes nicht originär blödsinnige 
oder ganz rasch {in Folge von Gehirnkrankheit, Strangulationaverauch, 
Wochenbett u. s. w.) blödsinnig gewordene Individnum sollte vorher 
zuerst deprimirt, dann exaltirt gewesen sein. Dementsprechend unter- 
schied man — und dies geschieht im Allgemeinen auch heute noch 
— im Hinblick auf den Verlauf primäre (heilbare) Psychosen, Me- 
lancholie und Manie, und secundäre (insanable) Geistesstörungen: 
Ven"ücktheit und Blödsinn. Die Annahme, dass dieses Gesetz AU- 
gemeingUltigkeit habe, musste lallen, als man erkannte, dass die 
Tobsucht doch gar nicht so selten des melancholischen Vorstadium 
entbehre und dass die Verrücktheit ebenso primär entstehen könne, 
wie der Blödsinn, dessen häufiges Znstandekommen ohne weitere 
Depression oder Exaltation trotz jener Ansieht von dem inneren Zu- 
sammenhang der einzelnen Irreseinsformen völlig feststand. Freilich 
läast sich nicht leugnen, dass in vielen Fällen eben doch die Manie 
aus Melancholie sich entwickelt und sowohl derjenige Zustand, wel- 
cher ehedem allein unter Verrücktheit verstanden wurde, als auch 
der Blödsinn (inclusive Verwirrtheit) ans Depressions- und Esal- 
tationszuständen hervorgehen ; einige Autoren der jüngsten Zeit halten 
daher an der älteren Lehre fest und sprechen nach wie vor von den 
Stadien einer Krankheit, erklären auch die Verrücktheit noch als 
secundäre Störung (Kahlbaum, v. Krafft-Ebing, Leidesdorf, 
Pelman), andere behaupten, dass Manie „in der Regel nicht aus 
Melancholie sich entwickele ", dass Verrücktheit immer primär sei (aller- 
dings aus Hypochondrie hervorgehe; Samt, Westphal), Näher kann 
hier auf diese Frage nicht eingegangen werden, welche fitr die spe- 
eielle Pathologie der Psychosen eine principielle, l'Ur die allgemeine 
nur eine nebensächliche ist. Der Zukunft bleibt es überlassen, nach 
dieser Richtung hin Gewissheit und Uebereinstimmung der Fachleute 
zn begründen. 

§ 129. Es gibt Psychosen, welche einen regelmässigen über 
Tage, Wochen und Monate sieh erstreckenden nnd bestimmte Perio- 
den einhaltenden Verlauf haben. Dies sind die periodischen, inter- 
mittirenden (einschliesslich der eirculären) Irreseinstbrmen, von denen 
bald die Rede sein wird. Andere Seelenstörungen verlaufen nur 
annähernd regelmässig. Die einzelnen, ihrem Verlaufe eigen- 
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thSmliclien Zustände, die Perioden daaem vergcbiedene Zeit, oder 
es fehlt eine oder die andere Pliase des Verlaufes. Dies ist z. B. 
bei den progressiTen Irreaeinstbrmen , bei Kahlbaum's Katatonie 
der Fall. Endlich rerlaufeu manche Psychosen nnregelmässig 
mit irregulärem Wechsel verschiedener Znstäude, mit irregulären 
Intennissionen, Remissionen und Exacerbationen (erbliche, hereditär- 
degenerative, hysterische, epileptische, postfebrile, traumatische Irre- 
seinsfonnen n. s. w.). 



g 130. Der Beginn der psychischen Störungen ist entweder 
plötzlich oder allmählich. Im ersteren Falle entwickelt sich 
binnen sehr kurzer Zeit bei einem bis dahin als gesund zu erach- 
tenden oder doch im Allgemeinen gesund erscheinenden Individuum 
ein Complex schwerer Symptome: hochgradiger Seelenschmerz oder 
heitere Ekstase, beide eventuell mit Stupor, eomplete Verworrenheit, 
allgemeines Delirium oder eine ganz bestimmte Wahnibrm, energische 
Zwangsvorstellungen, impulsives Irresein, primär blödsinniger Zustand 
u. 8. w. Die meisten transitorischen Geistesstörungen (zumal die febri- 
len und postfebrilen Psychosen, pathologischer Bausch, Irresein der 
Gebärenden und Neuentbundeneu u. s. w.) zeichneu sich durch der- 
artigen Beginn aus, sodann setzen öfter die Alienationen, welche sich 
als protrabirle an heftige GemüthBbeweguugen (Schreck etc.), Schädel- 
trauma, Strangnlationsversuche , gewisse Vergiftungen (Kohleuoxyd) 
u. 8. w. anseh li essen , plötzlich ein. 

Im zweiten Falle bei allmählichem Beginn der psychischen 
Störungen bemerkt man abgeänderte Lebenserscheinungeu , welche 
noch keinen bestimmten Schlnss auf die symptomatische Natur der 
anhebenden Alteration zulassen. Dies ist die Periode der Prodrome 
(oder tUlschlich dernlncubation" Foville U.A.), als welche eine Zeit- 
lang und noch jetzt jene nicht selten den psychischen Störungen vor- 
angehende Initialmelancholie (bezw. Hypochondrie) bezeichnet worden 
ist. Man kann es eigentlich nicht Hypochondrie oder Melancholie 
nennen, wenn das — schon jetzt als psychisch krank zu erachtende 
Individuum, den veränderten Äblanf seiner psychischen Vorgänge et- 
kennend, schmerzlieh gestimmt wird, das Herannahen einer schweren 
Alteration seiner seelischen Processe richtig vermutheud, sich nut 
diesem quälenden Gedanken dauernd beschäftigt, der ja fast fort- 
während durch die Erkenntniss, dass die psychischen Vorgänge der- 
malen anders ablaufen als früher, genährt und immermehr, je häufiger 
er wiederkehrt, assimilirt wird. Die Elementarerscheinungen, aus wel- 
chen diese auf Gefühle und Stimmungen, auf Vorstellungsverlaui' und 
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StrebuDgen zurückwirkende Idee hervorgeht, sind einmal gewisse 
Umändernngen im ruhlen (% 56), sodann GedächtnisHscbwäche, De- 
fecte in der Gedankentblge bei Vorwiegen gewisser heterogener Vor- 
stellangen, Willensechwäcbe bei versebiedenartigen als nnnatUrlicb 
erkannten Impulsen und die ans allen diesen inneren Vorgängen und 
dem Ausbleiben von solchen entstehende psychische Dysästhesie. 

Diesen öfter vorhandenen aubjectiven Prodromalerseheinungen 
entsprechen objeetiv erkenntliche Symptome einerseits vollkommen: 
Der Kranke ist wirklich in seinem Verhalten, was GetUhle, Vorstel- 
Inngen tind Strebungen anlangt, anders geworden und zwar ganz so, 
wie er selber angibt. Anderseits bemerkt man, dass er — und dies 
entgeht ihm oft — jetzt mtlrrisch, blöde, dabei aber reizbarer, im- 
pressionabler ist als frither; Kleinigkeiten, Zufälligkeiten, die er ehe- 
dem nicht beachtete, geniren ihn, bringen ihn auf oder wirken sonst 
irgendwie auf ihn, indessen andere psychische Reize, auf die er 
sonst entschieden, vielleicht energisch reagirte, gar keine Effecte 
haben. Nicht selten zeigt sich unmotivirter Stimmungswechsel. In 
andern Fällen wieder verräth der Kranke innere Unruhe mit Leicht- 
fertigkeit, unverhältnissmässig gute Laune, Er wird auf Erinnerungs- 
und Gedächtnisschwäche ertappt, der Vorstellungsverlauf ist manch- 
mal lückenhaft, precäre Ideen, ganz falsche Auffassungen und Urtheile 
kommen zeitweise (bei Aufregungen, leichter Alkoholwirkung u. s. w.) 
dazwischen, bisweilen laufen Illusionen, auch Hallucinatiouen unter; 
alle Erscheinungen sind noch erheblichen Remissionen, selbst luter- 
missionen unterworfen, aber dieselben sind kurz und kleme Anlässe 
genügen, nm das krankhafte Verhalten wieder herzustellen. Hierzu 
kommen oft Appetitsstörungen (Anorexie, Pseudorexie, Steigerung des 
Appetits, Gelüste nach Gennssmittebi , auch Neigung zum Trank), 
Anomalien der sexuellen Begehrlichkeit, schlechter Schlaf oder Agryp- 
nie, seltener und für kurze Dauer soporöse, selbst komatöse und 
apoplektifbrme Anfälle. Verschiedenartige Nearalgien, Hyperästhe- 
sien, allerhand Sensationen (Frösteln and HitzegefUhle , Beklem 
mungen, Palpitationen u. s. w.), Tremor, ataktische Bewegungen, 
Spasmen und Zuckungen einzelner Muskelgruppen, gesteigerte Reflex- 
reizbarkeit sind weitere in manchen Fällen vorhandene Prodromal- 
erseheinungen. Die allgemeine Ernährung leidet m der Regel Noth, 
es stellt sich Abmagerung und Blässe ein, viel seltener bemerkt man 
zunehmende Corpulenz. ^ 

§ 131. In manchen Fällen ist man wirklich berechtigt, von 
einem Stadium invasionis nach vorausgegangenen Prodromen 
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KU sprecheD. Es kommt vor, dass nach einer bestimmten somatischen 
oder psychischen Schädlichkeit die Symptome ziemlich rasch sich 
steigern und neue hinzutreten, so dass binnen Kurzem eine ausge- 
sprochene psychische Störung mit energischen, sogar flagranten Er- 
scheinungen ausgebildet vorliegt. Häufig erscheint diese Periode des 
Verlaufes so kurz, dass von einem eigentlichen Stadium der Krank- 
heit, wie es doch dasjenige der Invasion sein soll, nicht die Rede sein 
kann. Andere Male wieder nimmt die Intensität der Krankheits- 
erscheinungen ganz langsam zu; allmählich ohne bestimmte Grenze 
geben Prodromal periode und Stadium der Htibe in einander über. 
Dieser Abschnitt des Verlaufes ist fUr die einzelnen Fälle psychischer 
Störung so verschieden, dass ein Versuch, den Gang der Kreignisse 
vom allgemeinen Standpunkte aus zu betrachten, nnmbglich erscheint. 
Wir würden überall auf ganz specielle Verhältnisse einzugehen haben. 

Ein Stadium der Hübe (Stad. acmes) läast sich vorzugsweise 
bei den transitorischen und acuten Psychosen und bei den Anfällen 
periodischer Geisteastürungen erkennen. Die Krankheitserscheinungen 
sind alle voll entwickelt, sie halten continuirlich oder mit nur ge- 
ringen Remissionen und Exacerbationen an. Psychosen von mehr 
protrahirtem Verlaufe und die ganz chronischen Geistesstörungen ver- 
harren sehr lange Zeit auf dem nämlichen Status, können auch er- 
hebliche, länger dauernde Schwankungen bis beinahe zur Intermission 
zeigen, so dass von einem eigentlichen Stadium aemes nicht wohl 
die Rede sein kann. 

Ein Stadium der Abnahme (Stad. decrementi) wird selbst- 
verständlich nur bei heilbaren Psychosen beobachtet. Verschwinden 
die Symptome alle binnen kuraer, nach Stunden gemessener Zeit, 
so spricht man von Krise der Geistesstörung, von Lyse dagegen, 
wenn das Stadium der Abnahme eine Reibe von Tagen in Anspruch 
nimmt. Anl' diese Verhältnisse werden wir bei Betrachtung der Aus- 
gänge psychischer Störungen zurückkommen. 

Kahlbaum bezeichnet in seiner letzten Arbeit (Katatonie S. 25} 
die Melancholie als Stadium incrementi (evolutionis) , die Manie als 
Stadium acmeB, die Verwirrtheit als Stadium decrementi, den Blödsinn 
als Stadium defectua, treu den Ansichten, die er 11 Jahre vorher 
(Omppirung der psychischen Krankheiten u. a. w. S. 135) ausgeapro- 
chen, indem er damala als Veaania typica die in 4 Stadien — St. me- 
lancholiae (incrementi), St. maniae (acmea), St. perturhationia (decre- 
menti), St. dementiae (defectua) — verlaufende Psychose hinstellte. 

§ 132. Der Verlauf der Psychosen ist im Ganzen entweder 
continnirlioh oder remittirend oder intermittirend. Wie 
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bei allen anderen StÖrnngen, so ist ancli bei diesen leicht zu er- 
kennen, dass jene Wortbegriffe niclit im strengsten Sinne gelten. 
Wenn sicli auch continuirlich und intermittirend wechselseitig aua- 
öchliessen, so lässt sich doch der Unterschied zwischen continuir- 
liehem und remittirendem Verlaufe ebenso wenig ganz exact feet- 
ßtellen, wie zwischen remittirendem und iutermittirendem Decurse des 
Leidens. Man kann also nur von einem mehr eontinuirlichen Ver- 
laufe der psychischen Störungen reden. 

Remissionen und Exacerbationen sind im Verlaufe fast 
aller psychischen Störungen zu constatiren. Sie fehlen selbst bei 
den stationären Schwächeznständen (Schwach- und Blödsinn) und 
bei ganz acuten , gleich mit sehr energischen Symptomen einsetzen- 
den und mit solchen verlani'enden Psychosen (Delirium acutum, 
acuter Stupor) nicht völlig. Etwas ganz Gewöhnliebes sind ver- 
sehiedengradige Nachlässe und Steigerungen in den Erscheinungen 
bei Psychosen von mehr oder weniger protrahirtem Verlaufe. Bald 
sind die Intenaitätsschwankungen typisch, so dass um gewisse Tages- 
zeiten, bei periodisch eintretenden Veränderungen des körperliehen 
ZuStandes (Nahrungsaufnahme, Erwachen, Eintritt der Menstrua- 
tion u. s, w.) sich Eemissionen oder Exacerbationen zeigen, bald 
sind sie unregelmässig und an zufällige psychische und somatische 
Einflüsse (Aufregungen, Alkoholwirkung n, s. w.) gebunden oder von 
unbekannten Factoren abhängig. 

An die Remissionen schliessen sich die Intermissionen der 
psychischen Störungen an. Diese kommen nur bei den Psychosen 
vor, welche nicht als Schwächezuslände im engeren Sinne zu be- 
zeichnen sind. Wenn dieselben der Dauer nach ganz erheblich gegen 
die Zeiten des Gestörtseins zurücktreten, so heisseu sie lueida in- 
tervalla (lichte Zwischenräume, ruhige, helle Augenblicke oder 
Zwischenzeiten). Wenn umgekehrt die psychische Störung nur ein- 
zeUie Anfälle macht, und längere Zeiten, während welcher das In- 
dividuum normal erscheint, dazwischen liegen, so nennt man das 
Irresein periodisch. 

Es ist a priori uiclit in Abrede zu stellen, dasa wirklich lueida , 
intervalla im strengsten Sinne des Wortes vorkommen können, d. h. 
dasa für einige Zeit das IiTesein ganz aufhöre. Meistens handelt es 
sich Wühl nur um bedeutendere Remissionen, während welcher die 
auffälligsten Symptome fehlen oder doch nicht geäussert, vielleicht 
dissiraulirt werden. 

Das periodische Irresein kann unter sehr verschiedenen For- 
men auftreten, so als Melancholie, als Manie, als hslluoinatonschea, 
impulsives Irresein (Dipsomanie, Stehlsucht, Mord- und Selbstmord- 
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manie u. s. w.)? auch Hydrophobie, vielleicht als Verrücktheit (im 
Sinne WestphaTs), aber auch als acute Verworrenheit, als kindischer 
Zustand (wie beim doppelten Bewusstsein § 67), als Bewusstseins- 
umnebelung (Somnambulismus), als acuter Stupor. In der Regel be- 
ginnt der periodisch wiederkehrende, in den wesentlichen Merkmalen 
oder selbst bis ins Detail dem vorausgegangenen gleichende Anfall 
rasch und ohne Vorläufer, — so bei der periodischen Melancholie und 
Manie — oder es gehen nervöse und psychische Prodrome vorher — 
wie bei manchen impulsiven Formen, Dipsomanie, den Zuständen dop- 
pelten Bewusstseins u. s. w. Die Dauer der Attaquen kann wenige 
Stunden bis Wochen und Monate betragen. Die zwischenliegenden 
freien Zeiten, während welcher absolutes Normalverhalten wohl nur 
selten beobachtet wird, sind entweder verschieden oder gleich lang. 
Ist das letztere der Fall, so spricht man von typischem Irresein. 
Klinisch betrachtet erscheint das periodische Irresein als ein Sym- 
ptomencomplex, durch welchen sich erbliche Belastung und Degenera- 
tion der Centralorgane zu erkennen geben. 

Rhythmisch oder typisch mit stets gleichen Zwischenzeiten ver- 
laufen das menstruelle Irresein belasteter Mädchen und Frauen und 
die psychopathischen Larven der Malariainfection, welche den typischen 
Neuralgien, der typischen Schlafsucht oder Schlaflosigkeit u. s. w. 
äquivalent sind. 

Eine wichtige Modification des periodischen Verlaufes der Geistes- 
störung ist der sogenannte circuläre oder cyklische. Die ein- 
zelnen durch Intermissionen getrennten Anfälle bestehen entweder 
in unmittelbar sich folgenden gegensätzlichen Zuständen (Manie-Me- 
lancholie , bezw. umgekehrt) oder es fällt zwischen jede Phase des 
psychopathischen Processes eine Intermission und der Kranke ist eine 
Zeitlang melancholisch, dann frei, wird darauf maniakalisch, dann 
abermals frei; darauf folgt wiederum ein melancholischer Anfall u. s. w. 

Dem entsprechend hat man zwei Formen des circulären Irrreseins 
zu unterscheiden, je nachdem die Intermission zwischen jede Zustands- 
form oder hinter einen Cyclus von je zweien fällt*). Weiterhin ist 
es wichtig, welcher Zustand, ob der melancholische oder der mania- 
kaiische, den Anfang macht bei den Cirkeln der ersten Form, welcher 
von beiden der initiale war bei der zweiten Art des Verlaufes. Der 
Beginn mit Depression scheint der häufigere zu sein. Der Gang 
der Krankheit zeigt in den einzelnen Fällen mancherlei Verschieden- 
heiten. Wo keine Intervalle die Depressions- und Exaltationszustände 
trennen, geht der eine bald allmählich in den andern über, so dass 
sich beide Zustände für einige Zeit zu mischen scheinen, bald erfolgt 
der Wechsel so rasch, dass ein bis dahin maniakalisches Individuum 
über Nacht in Stupor verfällt. In manchen Fällen ist die maniakalische 
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Exaltation nur leicht, ähnlich (1er sog. Folie raisonnante, in anderen 
wieder herrsclit bedeutende Aufregung und complete Haltlosigkeit. 
Im schwermüthigen Stadium ist entweder tief achmerzliehe Veratim- 
mung und hochgradige Angst und damit Stupor vorhanden, oder es 
entwickelt sich agitirte Melancholie oder Melancholie mit Wahnvor- 
stellungen. Dieee letzteren sind indeeeen, ebeneo wie Hallucinationen, 
selten bei dieser Erankheitsform. Hineichtlicli der Dauer der einzel- 
nen Stadien gilt im Allgemeinen, dasa die melancholische Periode am 
längsten, die Intermission am kürzesten ist. 

§ 133, Liegt ea wie eben bei den circnlären Irre|einstbrmen im 
Wesen der Störung, dass dieselbe nach wirklieben oder scheinbaren 
Intermissionen wieder auf ein früheres Stadium zurückkehrt, so kann 
man vom allgemein pathologischen Standpunkte aus die Erscheinung 
Relape nennen, mithin von relabirenden oder recnrrirenden Irreaeina- 
formen sprechen, zu welchen selbatverständlicb auch diejenigen perio- 
dischen Geistesstör nngen geboren, deren Intervalle nicht deutlich frei, 
aber durch andere Sv»\ptome als die Attaquen selbst ausgezeichnet 
sind. Weiterbin kop^t es vor, dass, wie später noch zn erwähnen 
ist, vor der Genesung oder beim weiteren Portgange in manchen Fäl- 
len von Irresein eine sogenannte Reaction erfolgt, indem ein anderer 
Znstand (Aufregung oder Stupor, heitere oder traurige Verstimmung, 
Verworrenheit) wiederkehrt, der im Verlaufe der Erkrankung schon 
einmal beobachtet wnrde. So ist es bei den regnlatorischen Psy- 
chosen (Dittmar), bei der Hebephrenie von Kahlbaum-Hecker, 
bei Eahlbaum's Katatonie. 

Als Recidiv bezeichnet man dagegen die nicht im Wesen der 
Krankheit liegende Wiederkehr des Irreseins überhaupt. Die Form 
kann die nämliche oder eine andere sein, der Zeitraum von psychi- 
scher Gesundheit, der zwischen der ersten Attaiiue und der zweiten 
liegt, kann Wochen, viele Monate, oder selbst einige Jahre betragen, 
man spricht dennoch bei dieser Art von Krankheiten von Recidiveo 
oder RUekfälleD. Als Prototyp tlfr das recidivirende Irresein darf 
die alkoholische Geistesstörung betrachtet werden, welcher sich noch 
zahlreiche andere ätiologische Irreseinsformen anreihen (febrile und 
postfebrile , puerperale Psychosen , postepileptische Geistesstörung 
u, s. w, n. 8. w.). Welche Bedeutung diese Recidive haben, ist klar. 
Mit Beseitigung der Ursache hörte das Irresein auf, beginnt aber 
die Schädlichkeit wieder einzuwirken, so bricht eine neue Attaque los. 

g 134. Wie auch der zeitliche Verlauf sich gestalte, ob er mehr 
eontinnirlich, remittirend, intermittirend sei — eine Uebersicht des 
Ganzen ergibt zweierlei Resultate. Entweder bleibt die Störung fUr 



iieiir Ifliies Zeit auf dem xL-^r^raea G-rale: -äe» ist 'liawiaLaL beL 
dan smz «^hroiinehai ab «^nsrinitißiieiL 7. friffr-Ebinx be- 
uaehnexien leieiir meianchniisehiOL ZnwSnifffli zumal wHhffrher fiuü- 
Tiiiaeii. der Faü. j^HUyui manrinnai hei Lsl iihronfseiLfiL Farmen 
leietiter maniairaiTfyhi*r FYaifarion Joiie ranmnngntp^ , ?iei manriien 
Firmen ^ou Verrliekäiäc. auOieii iiei vieiea pifnuboi mui ieein.- 
dären ^^^bwäeiieszuKSmdaL «>iiQr €» zäsr ^iu isK» ^ceti^ biä mrfir 
<V)aCRiairiichem V.»rianfe. seonbwese m r^minfr^niem. becw. rnter- 
micirexuiem ^onee de» rjriifen» mü; jei|er Exai!fira2ic0a. miz jeder 
As:ai\iie die Sdiwers tler Stüron^ zaaLiiLiiLir »äe RaniBBoataL sn- 
bedeatendec (fie lasenzuauiiiexL nmner mxitaner wwusfL Em. saldier 
ak pr<)^re§siT zu bearae&iuaiiier Vsiaiif ist emer ^nahl psfchi- 
ddier äcsSmiigaäiniiexL t'Tgffnrhtffnlfrfi BaLi benusck!: maa xhün naek 
relatiT kmer Beo&ac&tmig. bald aber erst im. Veriante Toa Jahren 
und JabxxeiuisexL da» Fortäebraten da AHisaattüa. 

^ aimmt bei inanrii*^ psTdi^pa^fseben Zascandou ^ möeai 
origiziäre oder erworbene sgil. & ImberiTTnat langsam imLerfaalb 
gnSfMerer Zeitabsehiiicte m wonus »e&. «sr^t. da» em strieter 
GegmiaaCK zwiseiieiL krankhaffcpm Zoscauiii und Proeess nidu besteht', 
aas dem äehwadismiL wird wirküeh DoiLexiz» massiger BtSt^mn geht 
naeh und naeh in psjrehsehe NaQitit tber s. unten Aosgäage,. Xaeh 
laogem Befand roa melazKho&eha YexstimmiDig odec manfakalfeeher 
Exaltation kommt e» za :,d^reaKTer oder exaltoter Verx&kdieit% 
zs ^erworfoeaem Sehwadt- und Bl5dänn. Moges aadi zwischen die 
ersten Paroiymett des periodisehen . in die Cyklai des exmlaren 
IrreMm» roOkoinmea freie Zeiten gefidlen sein. Mher oder spater 
bleibt dodi in den Interrallen habituelle Gemttfasreizbarkeit zoitek 
und es stdit neb Idehte Demenz dn, wdehe stetig immer mehr 
zinummt» 

Ea darf aoeh beute noeh ab Begel betiachtet werden, dass in 
einer Anzahl Ton Irreseinsfällen Melancholie den An£uig machte dann 
ein ätadinm der Manie nnd schliesslieh p6Tchiäche Schwachezostände 
folgen, deren Endglied der BlSdsinn ansmaeht Wird also die St5rmig 
in den ersten Phasen ihres Verlaufes nicht durch Crenesong unter- 
broeheai^ so bldbt dieselbe auch, nachdem sie unheilbar geworden, 
niebt auf demselben Nireau stehen, sondern schreitet noch lang- 
samer oder schneller bis zum terminalen Blödsinn fort. Ein solcher 
Verlauf kommt auch gewissen Fällen derjenigen Krankheit zu, wd- 
ehe Kahlbaum als Katatonie bezdchnet und beschrieben hat\^. 

1) KHd, Abbdlgn. 6b. psjch. Krankh. I Heft: Die Katatonie. Beriin iS74. 
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„ Die Katatonie, sagt er aelbat, ist sine Geliirnkranitheit mit cyk- 
lisch wechselndem Verlaufe, bei der die psyehisclien Symptome der 
Beihe nach das Bild der Melancholie, der Manie, der Stupescenz, der 
Verrücktheit und schliesslich des Blödsinns darbieten, von welchen 
psychischen Gesammtbildern aber eina oder mehrere fehlen köiiueu, 
und bei der neben den psychischen Symptomen Vorgänge in dem mo- 
torischen Nervensystem mit dem allgemeinen Charakter des Krampfes 
als wesentliche Symptome erscheinen." 

Progressiv ist weiterhin der Verlauf bei der Hebephrenie 
(Kahlbaum-Hecker), beim senilen Irresein, öfter bei den durch 
sexuelle Escesse (Masturbation), durch Alkoholvergiftung herbeige- 
ftlhrfen und unterhaltenen Psychosen, bei manchen postfebrtlen, puer- 
peralen, epileptischen Seelenstörungeo. Wir werden diese ätiolo- 
gischen Irreseinsformen später noch zu betrachten haben. 

Endlich gibt es Psychosen, welche eben wegen ihres fortschrei- 
tenden Verlaufes in dem Wortbegriffe progressive Geistesstörung 
schlechthin zusammengetasst werden. 

Die progressive Geistesatöriing sensu strictiori (Dementia paraly- 
tica, Paralysia progrediens, paralytischer Wahnsinn, progressive Para- 
lyse der Geisteskranken) beginnt in manchen Fällen mit deutlich hy- 
pochondrisch -melancholischer Verstimmung, in anderen bemerkt man 
anfangs nur gesteigerte psychische Reizbarkeit und Impressionabilität 
(Hyperalgie). Dann folgt ein Stadium heiterer Aufregung mit höch- 
ster Euphorie, Unruhe, Bewegungsdrang, Projectenmacherei und abnn- 
danten Gröasenideen. Frühzeitig schon zeigen sich Symptome von 
geistiger Insufiicienz, die sich in leise beginnender, immer piebr her- 
vortretender Gedächtniss- und Erinnerungsachwäche , Oberflächlichkeit 
der Vorstellungsassociation , in Faselei, in erheblichen Urtheilsfehlern 
über die einfachsten Verhältnisse zu erkennen geben. Verrieth sich 
vielleicht schon in der Prodromajperiode diese psychische Schwäche 
In sehr albernen hypochondrisch -melancholischen Vorstellungen, apäter 
tritt sie deutlich hervor in den ganz unsinnigen Projecten, kopflosen 
Unternehmungen und Plänen der Kranken, klar zu Tage liegt sie aber 
in dem bald folgenden Grössendelirium : die einzelnen Wahnideen sind 
plump, -ungehenerlich, zudem lassen sie sich leicht wegdisputiren und 
durch andere verdrängen: „Die Dementia der Kranken gestattet den 
Wahnideen nicht mehr, sich zn fixiren." Die Schwäche der intellec- 
tnellen Gefühle gibt sich wohl anfangs schon, später immer deutlicher 
als ästhetische Analgie (Nachlässigkeit im Aenssern, Unordnung, Un- 
sauberkeit der Umgebung, besonders auch der Ausfertigungen), sodann 
ala gemUthliche Analgie, besonders aber als moralische Analgie zu 
erkennen. Das Wohl und Wehe dessen, was dem Kranken sonst lieb 
und theuer war, kümmert ihn jetzt nicht mehr, er begeht fast con- 
tinuirlich ohne Scham und Gewissenserregung nach allen Richtungen 
hin die grisbaten Verstösse gegen Takt nnd Sittlichkeit, welclien die 
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das ältere Aussehen), Pityriasis, Decubitus, Veränderang des Haar- 
nnd NagelwachBtliums, endlicli noch Knocbenbrliebigkeit und Ohr- 
blutgeschwulst (Otbämatom). 



I 



I 



§ 136. Die Dauer der psycbiBchen Störungen scbwankt in 
namhaften Breiten. Es gibt Psychosen, welche nur wenige Secunden, 
Minuten anhalten und solche, die das ganze Leben aber bis ins hohe 
Alter besteben Diese Extreme sind gegeben in den ganz kurzen 
Absencen, BewusstseinBumnebelungen, Zwangsvorsteliungen (abortive 
Verrücktheit, Westphal), Zuständen von Verworrenheit, Delirium 
einerBeits, in den stationären psychischen Schwächezustünden an- 



Allgemein pflegt man acute und chronisc 
zu unterscheiden '}, dabei aber den Begriff der Acuität etwas weiter 
zu fassen, als er von Alters her in der allgemeinen Pathologie ge- 
braucht wird. Während gewöhnlich Krankheiten acute genannt wer- 
den, die eine Dauer bis zu 4, hiichstens 6 Wochen haben, bezeichnet 
man Psychosen, die mehrere Monate dauern, noch als acute Geistes- 
störungen. Hagen geht sogar noch viel weiter: „Eine Krankheit, 
meint er, welche nach einer Gesammtdaner von nicht länger als 
zwei bis drei Jahren mit Genesung oder mit Tod endigt, ist bei 
den Psychosen sicher zu den acuten zu rechneu -). 

Schule') hat vorgeschlagen, unter der Bezeichnung Delirium 
acutum gewisse — die acute Meningo-Eneephalitia, auch Pneumonie, 
Pleuritis, Abdomin altyphoid begleitende, im Verlaufe von chronischen 
Uirnaffectionen, Alkoholianius, Hysterie u, s. w. auftretende — Psycho- 
pathien zusammenznfasaen, welche in 1—2 Wochen unter täuschen- 
den Remiasionen in der Regel perniciös ablaufen und klinisch durch 
folgende Erscheinungen gekennzeichnet sind: hochgradige Alteration 
des BeivuBstseins, eigenthlimliche, entweder maniakalische oder melan- 
choUscbe (agitirte oder mehr stupide) Deliriumaformen, Störungen der 
miraischen Innervation (Grimassen), weiterhin Anomalien in der Gestal- 
tung vom Willen dJrect beherrschter Muskelgruppen, gesteigerte Beflex- 
erregbärkeit, Atasien, Contracturen umschriebener Muskelgebiete, all- 
gemeine und paiiielle Convulaionen , endlich rascher Kräfteverfall bei 
meist bedeutender Fieberbewegung. 



II Mit einz^^r Ausnahme von Guislain. 

2) Hagen, Ststifitisclie Untersuchungen über Geisteskrankheiten. Erlangen 
IS7Ö. S. 47. Vgi. contra: Mcynert, Skizzen über Umfaug und wissenschaft- 
liche Anordnung der klinischen Psychiatrie. Wien 18Tti. S. M und Witkowski, 
Berl. kljn. WocheiiBchr. ISTß. Nr. 5U. 

3) AJlg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXIV- S. 31Ü; XXV. 8. 162. 
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Lediglich wegen der kurzen Dauer pflegt man gewisse Psycho- 
sen unter dem Begrifl'e transitorisches Irresein (trausitorische 
Störnngen des Selbstbewusstseins, v. Kraf'ft-Ebing) als eine Unter- 
gruppe der acuten Seelenstörungen zu bezeichnen. Sie dauern 20 Mi- 
nuten bis eine Keihe von Stunden. 

Es Bind meist ätiologische Foiineii: pathologische Schlaf- und 
Traumznstände, Intoxicationspsychoscn (pathologisclier Rausch u. b. w.), 
Fieherdelirium , Irresein im Stadium decrementi fieberhafter Aflection, 
epileptiaclie , hysterische, neuralgische Dysthymien, pathologischer Af- 
fect, Psychosen während Gebäractes, unmittelbar nach demselben; aber 
man unterscheidet auch psycbologisch-aymptoinatiseh eine Mania und 
Melancholia tranaitoria. Die Mania transitoria (M. subita, aou- 
tisaima, brevia, ephemera, Furor tranaitoriua) dauert 20 Minuten bis 
6 Stunden, beginnt plötzlich ohne melancholische Prodromal symptome, 
befällt Individuen (meist männlichen Ueschlechta) , welche vorher und 
nachher psychisch ganz gesund sind; es besteht complete Aufhebnug 
des Selbstbewuaataeins während des Parosysmus, der in Form einea 
heftigen Wuthanfalls (Furor), einea acuten Deliriums mit massenhaften 
Hallucinntionen und Illusionen oder allgemeiner Verworrenheit, stets 
mit Aufhebung der Apperception äusserer Eindrücke verlänfl: und mit 
einem Stadium des Schlafes endigt; beim Erwachen zeigt sich, dass 
der Betreffende keine Erinnerung für die Periode des Anfalls hat 
fv. Krafft-Ebing). Da der Inhalt des Deliriums vorzugsweise ein 
depressiver, schreckhafter ist und nur selten einmal maniakalische Stim- 
mungslage mit Ideenflucht beobachtet wird, eignet die Bezeichnung 
„Manie" sich nicht recht für diese Psychose. Die heftige motorische 
Erregung und der maasslose Bewegungsdrang allein rechtfertigen na- 
tUrhch eine solche Benennung noch nicht. Auf viele Fälle passt besser 
die Bezeichnung — Melancholia transitoria. Mit diesem Wort- 
begrjffe, demEaptns melancholicua synonym ist, deckt man aber 
speciell gewisse Psychosen, die sich kliniscli kennzeichnen durcJi äus- 
serst kurzen, ab und zu mit (ebenfalls melancholischen) Prodromal- 
symptomen, beginnenden Verlanf, während welches heftigste Angst 
mit entsprechenden körperlichen Rückwirkungen, mit Schwinden des 
Bewusstaetns bis zu temporärer Unterdrückung dea Selbstbewusstseins, 
Abschwächung, bezw. Äufliebung der Apperception vorhanden sind. 
In diesem Zustande können Sinnesdelirien und (däm onomanische oder 
Verfolgungs-) Wahnideen auftreten, es werden explosive Gewaltthaten 
an der eigenen Person, an Änderen oder leblosen Gegenständen (Selbst- 
mord, Verstümmelung, Mord, Zerstörung u. s. w.) ausgeführt (§ 111), 
Bisweilen sind die Kranken durch diese Entladung unmittelbar nach 
der That erleichtert, behaglich, ruhig, heiter, bald darauf aber wieder 
zu sich gekommen entsetzt, ja so verzweifelt, dass sie Hand an sich 
legen. Die KUckerinnei-ung an die Zeit der Attaqne ist enmmariacb 
oder fehlt complet. 

Chronische Psychosen sind solche, die eine längere Reihe 
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von Monaten bis zn vielen Jahren dauern. Bisweilen verbindet man 
mit dem Begriffe des Chronischwerdeus denjenigen der Unbeitbarkeit '). 

LHsat miui Psychuaen, die viele Monate, ein Jalir und darüber 
dauern, nicht mehr ala acute gelten und versteht man unter chronisch 
gewordenen Seelen Störungen solche, die zugleich unheilbar geworden 
sind, so verstellt sich von selbst, dass noch aubacute oder protra- 
hirte Formen unterschieden werden müssen. 



§ 137. Ausgänge der psychischen Störung. Die Psy- 
chosen endigen wie andere Affeetionen entweder mit completer, mit 
anvollständiger Genesung oder mit Tod. 

Vollständige Heilung kann nur bei den sog. Primärformen, 
sofern dieselben nicht Scbwächezastände sind, eintreten (§ 126). Sie 
vollzieht sich entweder sehr rasch und continuirlich innerhalb we- 
niger, oder einer Reihe von Stunden, oder die Besserung geht lang- 
sam, auch unter Schwankungen vor sieh, so dass die Genesung erst 
nach Tagen zu Stande kommt. 

Der erstere Genesungsvörgang kann als Krise bezeichnet wer- 
den. Charakteristisch ist ein solcher Ausgang fUr alle transitorischen 
Psychosen, öfter tritt bei denselben die Heilung durch kritischen 
Schlaf ein. Auch die febrilen Psychosen, sofern sie nicht unter den 
Begriff des transitorischen IiTCseins fallen, können kritisch in Gene- 
sung tibergehen. 

Die Lehre von den Krisen der Geisteskrankheiten spielte ehedem 
(zumal bei Esqnirol, Friedreich, Guislain, Albera u. A.) eine 
bedeutende Rolle. Man unterschied Krisen auf somatiscliem (materielle 
Krisen) und soiclie auf psychischem Wege. Bei den ersten sollte ea 
eich um die Aussclieidung eines schädlichen Stoffes, einer Materia pec- 
cans oder um Metastaaen der Krankheit handeln: dementsprecliend 
lehrte man von Ki-isen durch Schweisse, Hautaffe ctionen, Blutfllisse, Er- 
brechen, Diarrhoe, Thränen, Schleim- und Speichelflüsse, von Krisen 
durch Fieber, durch Brnstkrankheiten a. s. w. Die Therapie suchte 
derartige Entscheidungen durch die specifischen Mittel herbeizuführen. 

Unter Krisen auf psychischem Wege wurden zum Theil diejenigen 
Vorgänge vei-standen, welche man als Genesungen durch Reaetion 
(s. unten) bezeichnet, zum Theil aber die Remissionen, die bisweilen 
nach Einwirkung intensiver psychischer Erregung beobachtet werden. 
Dass man bestrebt war, therapeutisch derartige Wendungen herbei- 
zuführen, beweisen die eliemals üblichen ErschUtterungscuren (Ekelcur). 
u. s. w. Hält man fest, dass unter Krisis nur die raache Wendung zum 
Bessern, welcher schnell völlige Heilung nachfolgt, zu verstehen ist, so 
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wird man jene Krisen der älteren Schule einestheils nur als bedeutende 
Remissionen, bezw. Intermissionen im Verlaufe zu erachten haben j 
denn ein plötzliches Schwinden der Krankheitserscheinungen ist ab- 
gesehen von den oben genannten Psychosen (transitorisches, febriles 
Irresein) im Allgemeinen nicht der Anfang der Genesung, sondern es 
bedeutet eben nur eine Latenz der Symptome, nach welcher sehr bald 
die Störung wieder anhebt; andererseits aber werden wir jene Ent- 
scheidungen gar nicht Krisen nennen können, da sie erst nach Tagen 
und Wochen zur Genesung führten, mithin unter den Begriff des 
lytischen Ausgangs der Psychosen fallen. 

Der andere Genesungsvorgang darf Lyse genannt werden. Die 
Besserung tritt allmählich ein, führt aber immerhin noch rasch im 
Verlaufe weniger Tage zur Heilung. Manche ganz acuten, nur einige 
Tage bis Wochen dauernden, Psychosen endigen in dieser Weise; 
so gewisse Irreseinsformen im Stadium decrementi fieberhafter Krank- 
heiten, dann die Puerperalpsychosen u. s. w. 

Ungleich häufiger aber ist eine langsame Genesung von Irre- 
sein innerhalb grösserer Zeitabschnitte. Man könnte sie 
als protrahirte Lyse bezeichnen. In manchen Fällen vollzieht sich 
dieselbe durch sogenannte Re actio n: der melancholische oder sta- 
poröse Zustand geht in einen maniakalisch-heiteren, ideenflüchtigen, 
verworrenen, hie und da in einen Zustand von Selbstüberschätzung 
(§ 43 Beisp. 2) über, die Manie oder der Wahnsinn schlagen in traurige 
Verstimmung, selbst in Stupor um und erst dann, nachdem meist kür- 
zere Zeit derartige gegensätzliche Zustandsformen geherrscht haben, 
tritt die Genesung ein. 

Schon Ph. Pinel kannte diese Art des Ausganges psychischer 
Störungen in Genesung. Esquirol und Friedreich gaben diesem 
Sachverhalte dadurch Ausdruck, dass sie sagten, eine Geisteskrankheit 
entscheide (kritisire) sich durch eine andere. Griesinger, Guis- 
lain u. A. erwähnen die günstige Bedeutung solcher Wendungen im 
Verlaufe, welcher Dagonet im gleichen Sinne bei den Transformatio- 
nen der Psychosen gedenkt. Dittmar^) bezeichnet neuerdings (in 
Uebereinstimmung mit Nasse und Ripping) die Genesung durch 
Reaction als gesetzmässig für Manie und stuporöse Melancholie. 

Ist, wie häufig der Fall, der Uebergang psychischer Störung 
durch ein deutliches Stadium der Reconvalescenz vermittelt, so 
bemerkt man, nachdem die flagranten Symptome abgenommen haben, 
das Hervortreten von Eigenschaften der früheren psychischen Per- 
sönlichkeit. Die krankhaften Stimmungen verschwinden erst ftir 

1) G. Dittmar, lieber regulatorische und über cyklische Geistesstörungen. 
Zwei Vorträge u. s. w. Bonn 1877. 
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kürzere, dann fllr längere Zeit die gemüthliche Widerstandsfähigkeit 
wäctist nach und nach immer mehr; war Verworrenheit oder Stupor 
vorhanden, so tritt Aufhellung ein, die Reproduction wird wieder 
allgemeioer, krankhaftes Phantaaiespiei läset nach, die Hallacinationen 
blasaen ab, werden wie aus der Eiitlemung gebort u. s. w. und ver* 
schwinden endlich .ganz. WabnvorBtellungen werden ihrem Werthe 
nach richtig erkannt und corrigirt, krankhafte Neigungen verlieren 
sieh , das Benehmen und die ganze Reaction auf die Einflüsse der 
Anssenwelt erscheint wieder motivirt. Gesichtsausdruck, Sprache, 
äussere Erscheinung bieten wieder normalen Typus,' Schlaf und 
Appetit kehren zur Norm zurück, die allgemeine Ernährung hebt 
sich, das Körpergewicht nimmt zu (oft schon vor der Besserung der 
psychischen Erscheinungen), die concomitirenden nervösen Symptome 
(irritative wie paretische) verschwinden; allerdmgs ist der Genesende 
noch geistig müde und nicht selten etwas verlegen, indem er jetzt 
erst (was jedoch nicht immer der Fall sein inuss) einsieht, dass die 
früheren Lebensäusserungen krankhafte waren. Wenn aber bis dahin 
Krankheitsgefühl oder besser gesagt Erkenntniss des Gestörtseins vor- 
handen war, so macht sich jetzt entschiedeneres GesundheitsgeflihI 
geltend. Bei alledem herrsehen noch gemüthiiche Impressionabilität 
und Diaposition zu leichteren Anomalien der Vorstellungsprocease fort, 
die sieh zeitweise noch in krankhaften Neigungen, Handlungen u. a. w. 
zu erkennen gehen. Es besteht ein labiles psychisches Gleichgewicht, 
welches durch die kleinsten Anlässe gestört werden kann. Nament- 
lich können die krankhaften Stimmungen, wenn auch nur für kurze 
Zeit, wiederkehren, in der Erinnerung noch vertretene Wahnvor- 
stellungen vermögen zeitweise wieder die Oberhand zu gewinnen und 
im besten Falle nur zweifelt der Genesende gelegentlich solcher 
Attaquen, ob diese Stimmungen und falschen Ideen motivirt und 
richtig oder aber pathologisch' seien. So klingt die Stömng langsam 
eventuell mit Sehwanknngen ab und naeb und nach erst erfolgt com- 
plete Restitution. 

Als Kriterien der vollständigen Genesung werden be- 
trachtet: Wiederkehr der früheren Neigungen, Interessen und Ge- 
wohnheiten, Bedttrfhiss nach und Befähigung zu gesunder geistiger 
Thätigkeit, völliges Verschwundensein der gemUthlichen Reizbarkeit 
und der fälschen Vorstellungen, entschiedene Anerkennung, unbefan- 
gene Beui'theilung des früheren Zustandes als eines krankhaften, 
über den der Genesende ruhig und objectiv wie von „etwas ihm 
ganz fremd gewordenem" spricht. Was die körperlichen Functionen 
anlangt, so muss der Allgemeinzustand wieder normal, die EmShrung 
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weder mangelhaft noch übermässig gut sein, d. h. das Körpergewicht 
sich auf einer Constanten halten ; wie alle nervösen Symptome ttber- 
haupt, sofern sie mit der centralen Affection zusammenhingen oder 
zusammenfielen (Veränderungen der Gesichtszüge, des Blickes, der 
Sprache, der Bewegungen u. s. w.), so soll nach Wolff auch der 
Puls seine normale Celerität wieder gewonnen haben (§ 26). 

§ 138. Ausgang in unvollständige Genesung. Im wei- 
teren Sinne bezeichnet man wohl die Genesung schon als unvoll- 
ständig, wenn eine Disposition zu einer neuen Erkrankung durch die 
abgelaufene Aflfection begründet worden ist. Dies ist,^ wie die allge- 
meine Aetiologie (erworbene Krankheitsanlage) lehrt, bei Psychosen 
nicht selten der Fall. 

Von unvollständiger Genesung im engeren Sinne spricht man, 
wenn nach Ablauf psychopathischer Processe krankhafte Seelenzu- 
stände zurückbleiben, welche sich nicht durch auffälligere Symptome 
dem erstem Blicke bereits zu erkennen geben. Bei diesem Aus- 
gange, welcher zum Theil identisch ist mit demjenigen, den H. Neu- 
mann als Heilung mit Defect bezeichnet, tritt eine Aenderung des 
Krankheitsbildes ein, welche der Wendung zum Bessern ähnlich sieht, 
indem unter Regelung des Schlafes, Appetites, der körperlichen Func- 
tionen, unter Zunahme der Ernährung (Steigen des Körpergewichtes) 
die Aufregungen und gemüthlichen Stürme oder die psychischen 
Spannungen nachlassen, die Wahnideen zurücktreten und die äussere 
Besonnenheit wiederkehrt. Aber es stellen sich nicht alle Eigen- 
thümlichkeiten der früheren Persönlichkeit wieder her, dieselbe zeigt 
noch bald deutlichere und zeitweise sogar ganz evidente, bald nur 
leise ausgesprochene Veränderungen, welche theils positive Erschei- 
nungen gestörten Seelenlebens, theils Negationen von Attributen einer 
gesunden psychischen Verfassung darstellen. 

So entstehen secundäre psychische Schwächezustände, welche 
qualitativ und quantitativ unter einander verschieden sind, aber ganz 
passend unter dem Begriffe erworbener Schwachsinn (v. Krafft- 
Ebing) zusammengefasst werden. Das Krankheit'sbild der secun- 
dären partiellen Verrücktheit (im Sinne Griesinger's) ist eine 
solche Schwachsinnsform, bei welcher depressive oder erhebende 
Wahnvorstellungen noch fortbestehen, die sich während der primären 
Psychopathie gebildet hatten (§ 122). Fehlen solche, so manifestirt 
sich der erworbene Schwachsinn oft nur durch eine gewisse Träg- 
heit im Vorstellen und Fühlen; die Energie und Präcision derWahr- 
nehmungs- und Reproductionsvorgänge, die Lebendigkeit der Phan- 
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tasie, der Combination hat im Ganzen abgenommen; im Kreiee ganz 
geläufiger dnrch Uebnng sehr befestigter Vorstellungen und Gedanken 
bewegt sieb der Kranke noeb wie früher, aber Neues zu verstehen, 
zu ersinnen wird ihm schwer und wo es gelingt, vergisst er die 
Resultate dieser mühevollen geistigen Operation rasch wieder. 

Auch in den scheinbar mildesten Formen des erworbenen Schwach- 
sinns bemerkt man stets eine gewisse Insufficienz des Gedächtnisses 
und ErinnerungsschwäcLe , die sich z. B. in Nachlässigkeiten nnd 
Saumseligkeiten jeder Art za erkennen gibt. Analoge innig mit den 
VorstelluDgsanom allen zusammenhängende Mängel bieten die Gefühle. 
Die Beweglichkeit derselben hat im Ganzen abgenommen, ästhetische 
Analgie macht sich leise oder dentlicher in Unsauberkeit und Unord- 
nung der äusseren Erscheinung, der Umgebung, namentlich auch der 
Ausfertigungen bemerklich, die Lebendigkeit und Wärme des Ge- 
milthes hat nachgelassen, moralische Analgie offenbart sich in Ver- 
stössen gegen die Decenz, in Taktlosigkeiten, ja es verräth sieh 
gelegentlich sogar eine bestimmte Perversion der intellectuellen Ge- 
itlhle (satyrbafte Freude an Obacönitäten , kindische Schadenfreude 
u. s. w.). Dazu kommt nnn noch gemllthliche Impressionabiiität, 
welche in heftigen Affecten der Ausgelassenheit oder des Zornes 
meist nur dann sich manifestirt, wenn die noch vorhandenen in der 
Regel ziemlich niedem Interessen der eigenen Person einerseits ge- 
fördert oder andererseits beeinträchtigt werden. Wenn sich daher 
anch gewisse Eigenschaften der früheren psychischen Persönlichkeit 
wieder hergestellt haben, welche bei oberflächlicher Untersuchung 
und bei nicht unbefangener BeurtheiluDg eine Restitutio ad integrum 
vortäuschen können, eine Umänderungj ein Det'ect, gerade in den 
feineren psychischen Leistungen lässt sich mit Bestimmtheit nach- 
' weisen. 

Worin der Unterschied zwiseben originärem nnd erworbenem 
Schwachsinn liege, ist demnacli leicht zu bestimmen. Bei jenem han- 
delt es sich um psychische Inferiorität von vornherein, bei diesem um 
einen Rückschritt' gegen früher ; dort war die Entfaltung von paycbi- 
Bchen Kräften gehemmt, hier ehedem ein bestimmtes Maafs individneller 
Entwickelung and Ausbildung erreicht worden und viele dieser er- 
worbenen Eigenschaflien der Centralorgane haben sich noch erhalten. 
Als Ueberbleibael aus einer besseren Zeit reichen sie noch herüber 
in die Periode des Verfaila, jene geläufig gewordenen Redensarten und 
Floskeln, Umgangsformen und selbst abstrakte Kenntnisse, die, als zu- 
aammenbängende Massen früher gründlich eingeprägt und vielfach in 
Anwendung gekommen, jetzt noch durch bestimmte Associationsvorg^nge 
mehr oder weniger passend reproducirt werden können — Alles dies 
darf Dmsoweniger bei Schwachsinnigen imponiren, als wir wissen, dass 
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sogar bei erworbenem Blödsinn — den Niemand unter den Begriff 
„Heilung mit Defect" subsumiren wird — ganz ähnliche früher 
erworbene Fertigkeiten als noch persistirend angetroffen werden (vgl. 
Pelman, AUg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXI. S. 115; L. Meyer, 
Arch. f. Psych. Bd. II. S. 436). 

§ 139. Der Ausgang in den Tod kann bei psychischen 
Störungen einmal direct in Folge der Alienation des Fühlens und 
Vorstellens selbst, sodann indirect durch complicirende, lethal ab- 
laufende Krankheitsprocesse herbeigeführt werden. 

Unter den directen Todesursachen psychisch Gestörter spielt der 
Selbstmord die wichtigste Rolle. Am stärksten disponiren die 
Melancholia simplex, die Melancholie mit Angst, die Melancholie mit 
Sinnestäuschungen zum Suicidium; auch die depressive Form der 
transitorischen Geistesstörung kann Selbstmord herbeiführen; eine 
Varietät des impulsiven Irreseins besteht darin, dass unwiderstehliche, 
als krankhaft erkannte Antriebe zur Selbstvernichtung sich darbieten. 
Während bei der Melancholia sine delirio die Verdüsterung und Ver- 
ödung .des Innern, das peinliche Geftlhl der Hemmung des Denkens 
und Wollens und die quälende Erkenntniss, sich dem pathologischen 
Zustande nicht mehr entziehen zu können, schwere Befürchtungen 
für die Zukunft dem Kranken das Leben unerträglich erscheinen 
lassen, die oft noch erhaltene Besonnenheit ihm aber ermöglicht, 
den Gewaltact mit ruhiger üeberlegung zur geeigneten Zeit am ge- 
eigneten Ort zu vollbringen, erfolgt die Selbstentleibung bei angst- 
voller, hallucinatorischer und transitorischer Melancholie ganz gewöhn- 
lich in einem Zustande furchtbarer Aufregung, innerer Zerrissenheit 
und erheblicher Bewusstseinsumnebelung (Raptus melancholicus) unter 
Umständen offenkundig vor den Augen der Welt. Allerdings kann 
auch bei den ersten Formen in einem heftigen Paroxysmus, einenf 
n Verzweif lungsaflfecte ", bei den letzteren aber in einem Zustand von 
Remission, der die Besonnenheit wiederbringt, der Selbstmord voll- 
zogen werden. Selbstentleibungen kindlicher Individuen beruhen in 
der Regel auf rasch entstandener oder durch ein äusseres Ereigniss 
gesteigerter Aengstlichkeit von pathologischem Charakter, in Folge 
deren auch unbedeutende Anlässe die That herbeiführen. — Die 
krankhaften Impulse zum Selbstmord lassen sich verstehen nach 
Analogie gewisser Bewusstseinsvorgänge, welche auch beim Gesun- 
den an Abhängen, beim Anblick arbeitender Maschinen u. s. w. auf- 
treten (§ 95). 

Auch Grössenwahnideen können directe Todesursachen werden. 
Selbstüberschätzung und krankhafte Verwegenheit, der Wahn fliegen 
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zu können , gefeit zu seiB u. b. w. stürzen die Kranken in Gefahren 
oder halten nia ab, sieb solchen kq entziehen. Dasselbe gilt auch 
von den Zustanden der Unbesonnenheit und StumpfsiuDigkeit, welche 
durch heftige Angst, psychischen Sehmerz u. s, w, herbeigeführt wer- 
den. Die geistige Unfähigkeit kann bei Blödsinnigen in analoger 
Weise directe Todesursache werden. 

Hochgradige Aufregung und extreme Jactation bei fehlendem 
Schlafe liihren in nicht so ganz seltenen Fällen durch allgemeine 
Erschöpfung des Nervensystems zum Tode (nenroparalytischer Tod). 
Dies kommt zumal bei acuten Psychosen, seltener hei epileptischem 
nnd paralytischem Irresein vor. 

Indireete Todesursachen psychisch Gestörter sind vor allem ge- 
wisse Krankheiten, welche zum Irresein als tödtliche Complicationen 
hinzutreten. Den ersten Rang nimmt hier die Lungenphthise ein 
(„Geisteskranke unterliegen in fünfmal stärkerem Verhältnisse der 
Lungenschwindsucht als Nicht- Irre" — „in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle geht die Geisteskrankheit der Lungenschwindsucht 
voraus", Hageln')). Weiterhin sind Erkrankungen des Herzens, 
chronischer Marasmus, zumal in Folge von Nahrungsverweigerung, 
Decubitus, wie aus dem oben Gesagten von selbst sich ergibt, Körper- 
verletzungen (Verbrennungen, Fracturen u. a. w.) nicht seltene Todes- 
ursachen bei Geisteskranken. 

Zu den indirecten Todesursachen würde auch im weiteren Sinne 

die Verurtlieilung ftlr Verbrecher gehaltener Geisteskranken zum Tode 
gehören. 

§ 141). Allgemeine Prognostik. Was die Prognose des 
Irreseins im Ganzen anlangt, so ist festzuhalten, dass nur ein Bruch- 
tbeil der Befallenen — nach Anstaltsbericbten 35 — 4u"/ii — völlig 
hergestellt wird nnd dass die Sterblichkeit bei Irren — nach Hagen's 
Berechnung 5mal '') — grösser ist als bei der erwachsenen geistes- 
gesunden Bevölkerung. Die Beantwortung der Fragen, ob im ge- 
gebenen Falle Heilung zu erwarten sei oder nicht, ob lUe Psychose 
den Tod herbeiführen werde, hängt von der Daner und dem Verlauf 
der Störung, den Symptomen, den ätiologischen Momenten und von 
den individuellen Verhältnissen des Kranken selbst ab. Die Vorher- 
sage ist selbstverständlich nur dann günstig, wenn complete Heilang 
zu erwarten steht, relativ günstig, wenn das Leben nicht durch die 

1) Hagen, Statist. Unters uchuE gen n. s. w. S. 281. 
1) Hagen, ibid. S. Ufi. 
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Störung bedroht ist, aber muthmasslich keine Heilung oder nur eine 
solche mit Defeet eintreten wird, absolut ungünstig ist sie dann, 
wenn das Irresein auf dem einen oder dem anderen Wege (§ 137) 
den Tod herbeiführen wird. 

Bezüglich der prognostischen Bedeutung von Dauer und Ver- 
lauf der Psychosen gilt im Allgemeinen, dass frische Fälle und 
solche, bei denen die Störung plötzlich oder doch rasch ausgebrochen 
ist, am meisten, veraltete, chronische Fälle, langsam entstandene 
Erkrankungen am wenigsten Aussicht auf Heilung bieten. Viel kommt 
hierbei auf die Behandlung, zumal die Aufnahme in die Anstalt an, 
welche notorisch den Verlauf der Störung abkürzt. Allerdings ist 
in manchen Fällen und bei gewissen Formen schon von vorn herein, 
auch wenn der Beginn ein rascher war, die Prognose schlimm 
(Delirium acutum), andererseits wird Genesung noch bei inveterir- 
ter wie bei langsam zur Entwickelung gekommener Geistesstörung 
beobachtet. 

Günstig ist ein massig remittirender (und exacerbirender) Ver- 
lauf und ein bestimmter Wfechsel im Charakter des Erankheitsbildes 
(Genesung durch Reaction s. oben), weniger günstig schon ein con- 
tinuirlicher Gang des Leidens über einige Zeit; alle plötzlichen 
hedeutenden Nachlässe «ind bei Psychosen von einiger Dauer ver- 
dächtige Erscheinungen; periodischer, circulärer und progressiver 
Verlauf schliessen Hoffnung auf complete Restitution so gut wie 
immer aus. 

Auf die Prognose sind von Einfluss gewisse Elementar- 
erscheinungen und einfachere Complexe von solchen. 
Psychische Hyperalgie, erleichterte Anspruchsfähigkeit von Lust- 
gefühlen, Gemüthsreizbarkeit überhaupt werden als günstige Er- 
scheinungen betrachtet, wenn sie die Wendung zum Bessern be- 
gleiten ; kehren dabei aber nicht viele wesentliche Eigenschaften der 
früheren Persönlichkeit wieder, so zeigen sie beginnende Schwäche 
an. Seelenschmerz auf Manie folgend, psychische Lust nach melan- 
cholischer Verstimmung verkündigen oft die Genesung. Psychische 
Analgie jeder Art und Unfähigkeit zu höheren intellectuellen Lust- 
gefühlen, Gemüthsstumpfheit sind signa mali ominis nur, wenn sie 
langsam sich entwickeln und allmählich zunehmen (Schwachsinn). 
Perversitäten der psychischen Gefühle deuten auf unheilbare Ent- 
artung hin, sofern sie zu habituellen Eigenschaften geworden sind. 
Auf der Höhe acuter Psychosen gelegentlich zum Vorschein kom- 
mend trüben sie die Prognose gar nicht. Alle Wahmehmungs- und 
Einbildungsanomalien, die mit krankhaften Gefühlszuständen innig 
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zusammenhängen, stehen und fallen mit diesen, theüen alao deren 
Prognose. Einseitige Verschärfung des Gedäehtniaaes , der Erinne- 
i-ung, der Phantasie {Neubildung von Worten u. s. w.) sind, wenn 
beständig, stets verÖächtige, beginnende oder vollendete Schwäche, 
zumal secundäre Verrücktheit anzeigende Symptome. Auch dauernde 
Gedäehtniss- nnd Erinnerungsschwäche erheblichen Grades und von 
Beständigkeit hat meistens eine üble Vorbedeutung. Der progno- 
stische Werth der Phantasmen ist verschieden. Illusionen mlisseu 
als leichtere, Hallucinatiouen als schwerere Anomalien bezeichnet 
werden. Was die einzelnen Sinne betrifft, so scheinen Gehörs- und 
Gernchsphantasmen am häufigsten bei unheilbaren Psychosen vor- 
zukommen. Phantasmen mehrerer Sinne zugleich sind insofern 
ungünstig, als sie leicht zur Befestigung bestimmter Wahnideen 
beitragen. Gehäufte Sinnestäuschungen in mehreren oder allen sen- 
soriellen Bahnen kommen besonders bei Verrücktheit vor; Schwin- 
den der Phantasmen bemerkt man sowohl bei beginnender Heilung, 
als auch bei der Entwickelung schweren Blödsinns; im Vereine mit 
den concomitirenden Symptomen erhält also diese Erscheinung einen 
ganz bestimmten prognostiaclien Werth, Dass Mangel, Verödung der 
Phantasie psychische Inferiorität bezw, Vertall anzeigen, ist früher 
erwähnt worden (§ 88).' Häufiges Auftreten ganz abstruser Zwangs- 
vorstellungen beweist für unheilbare Anomalien der Bewusstseins- 
organe, sofern nicht gewisse Stimmungaanomalien (Mel. simplex) 
diese Störung mit sich bringen. Während die erleichterte Combina- 
tion bei acuter Manie ein ziemlich unschuldiges Symptom ist, beweist 
die krankhafte Sagacität der Wahnsinoigen eine völlige Asaimitation 
und innige Verarbeitung der falschen Vorstellungen. Excentricität 
und Verschrobenheit sind gleich Ideenflucht prognostisch üble Sym- 
ptome, wenn sie nicht rasch im Verlaufe acuter Psychosen zu Stande 
kommen, sondern langsam entwickelt continuirlich zunehmen. Träg- 
heit bis zur Stockung des Vorstellungsverlaufes ist nur dann ' von 
übler Prognose, wenn sie zusammenfällt mit weiteren Zeichen psy- 
chischer Schwäche. In acuten und protralirten Fällen, bei denen 
sie neben intensiven Gemüthsanomalien (Melancholie) besteht, kann 
sie sich mit der Heilung ganz verlieren. 

Während alle Wahnideen, die sich in ganz acuten Seelenstö- 
rungen (tebrilen , postfebrilen u. s. w.) gebildet haben , wieder völlig 
beseitigt werden können, weisen die langsam oder im Verlaufe pro- 
trahirten Irreseins entstandenen, vollkommen fixen und systemati- 
sirten Wahnvorstellungen auf eine durchgreifende und dauernde Um- 
wandelung der psychischen Persönlichkeit hin, welche nur schwierig 
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oder gar nicht wieder auszugleichen ist. Eine relativ günstige Vor- 
hersage lässt jedoch noch der Versündigungswahn zu ; schlimmer sind 
schon hypochondrische und Verfolgungswahnvorstellungen. Selbst- 
überschätzungy die im Stadium decrementi von Melancholie auftritt, hat 
öfter eine günstige Vorbedeutung. Treffen Grössenideen mit Sympto- 
men psychischer Schwäche und Lähmungserscheinungen zusammen, 
dann ist die Prognose schlimm (prog. Paralyse). Innige Verbindun- 
gen von Grössenideen und depressiven Wahnvorstellungen (hypo- 
chondrischem und Verfolgungswahn) deuten in der Regel auf unheil- 
bare Seelenstörung hin (Verrücktheit). Wahnvorstellungen, welche 
des Affectes entbehren, sozusagen Erinnerungsmaterial geworden 
sind, beweisen, dass bereits Geistesschwäche eingetreten ist. 

Aus einfacheren und complicirteren Anomalien der Strebungen 
und Begehrungen gehen, jenachdem verschiedene prognostische 
Schlüsse hervor. Ungünstig sind Gefrässigkeit, Saufsucht und Gier 
auf ekelhafte Substanzen (Koprophagie, Urintrinken), sofern sie nicht 
Tbeilerscheinungen der Manie ausmachen. Widerwille gegen Nah- 
rung kann Lebensgefahr herbeiführen; Hydrophobie ist meist ein 
pemiciöses Symptom. Steigerung des Geschlechtstriebes trübt die 
Prognose am wenigsten bei jugendlichen Kranken (wenn nicht starke 
Neigung zu Masturbation besteht), mehr schon bei solchen, die im 
Mannesalter stehen, weil dann der Verdacht auf paralytisches Irre- 
sein begi'ündet ist. Heftige sexuelle Erregung um die klimakterische 
Periode, Wiedererwachen geschlechtlicher Begierden bei alten Män- 
nern sind erfahrungsgemäss schlimme Symptome. Wenn perverse 
sexuelle Antriebe dauernd sind und heftige Abneigung gegen natür- 
liche Geschlechtsberührung besteht, so handelt es sich wohl immer 
um unheilbare Anomalien der Centralorgane. Bei der Wendung 
zum Bessern pflegen die sinnlichen und intellectuellen Begehrungen^ 
die vor der Erkrankung herrschend waren, wieder hervor zu treten. 
Wo Heilung mit Defect sich anbahnt, kehren nicht alle, namentlich 
die höheren Begehrungen und Strebungen nicht vollständig zurück. 
Die prognostische Bedeutung krankhafter Impulse ist fast dieselbe 
wie diejenige der Zwangsvorstellungen. Sie sind irrelevant bei acuten 
Psychosen, ungünstige Erscheinungen aber, wenn sie die wesentUchea 
Symptome chronischer Anomalien der Centralorgane ausmachen. 
Willensfestigkeit, von krankhaften Motiven beherrscht, beobachtet 
man meist bei unheilbaren Störungen; bisweilen sind in solchen 
Fällen die Motive geradezu gefährlich für das Leben des Kran- 
ken. Rückkehr der ulten Energie und Selbstbeherrschung ist ein 
wichtiges Symptom abklingender Psychosen. Die Willensschwäche 
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bezw. complete Abulie, welche von GemÜthsstöruDgen und körper- 
lichen Besehwerden abhängt, ist, BOleru mir diese heilbar sind, kein 
schlimmeB Symptom; wo dieselbe aber auf Maugel au Motiven be- 
ruht, der von Geistesschwäche herrührt, da ist selbetveratändiich 
keine Genesung za hoffen. 

An sich ist das allgemeine Delirium prognostisch günstiger als 
das partielle. Doch gelten mit Recht die blanden heiteren Delirien 
bei schwerem Leiden als Zeichen unheilvoller Euphorie. Auch die 
museitirenden Delirien haben oft eine gleiche Vorbedeutung, furi- 
bunde können natürlich direct das Leben gefährden. Zustände von 
Stupor, welche auf maniakalische Erregung folgen, deuten auf Ge- 
nesung (dnrcb ReactionI hin. Wenn sie aber primär auftreten, so 
richtet sieh die Prognose nach dem Grade und der Dauer des Stu- 
por: je tiefer jener, je länger diese, desto ungünstiger die Aus- 
sichten. Dasselbe gilt auch von den allgemeinen Delirien, voo hoch- 
gradiger Bewusstseinsumnebelung, von tiefer Schlafsucht, anhaltender 
Agrypnie. 

Die früher erwähnte psyeliologiach symptomatiache ClassiKcation 
der Irreseinsformeii scliliesst, indem sie primäre, heilbare und aecun- 
dare, imheilbare Zustände untei-scheidet , die allgemeine Prognostik 
zum Theil schon in sich. Von den ersteren gelten erfahrungsgemäss 
Melancholie und Manie für leichter, Wahnsinn fllr schwerer lieilhar. 
Han hat gestritten, ob die Melancholie oder die Manie eine günstigere 
Prognose gestatte. Erwägt man, dass viele leicht sehwerraüthige zu 
Hause behandelt und geheilt werden, in die Anstalten vorwiegend die 
ernsteren Fälle und jene Formen von Melancliolie gelangen, bei denen 
überhaupt völlige Genesung nicht oft beobachtet wird, Maniakalische 
dagegen gewöhnlich rasch internirt werden, und rechnet man hinzu, daas 
in manchen Fällen die Manie erst der Melancholie nachfolgt (das 
ReactionsBtadium der letztei'cn bildet), so lässt sich begreifen, auf 
welchen Unterlagen dieser Streit beruht und wie er zu Gunsten der 
Melancholie wird entschieden werden müssen. Leichter beilbare For- 
men der Scbwermuth sind die Melancbolia simples, die Melancholie 
mit Angst, mit Stupor, mit VersUndignngswahn ; schwei-er aber die 
vorwiegend hallucinatorischen Melancholien und diejenigen mit Itxen 
hypochondrischen, Verfoigungs- und Verwand lungs Wahnideen (Meta- 
morphose, Besessensein). Uebrigens ist nicht in Abrede zu stellen, 
dass einfache Melancholie bisweilen als chronisch- unheilbares Leiden, 
SchwermutL mit Hallucinationeu und Walinfteen jeder Art transito- 
riscb, acut auftreten und dann mit völliger Genesung endigen kann. 
Eine wirklich günstige Vorbedeutung bat die Melanchoüe, welche 
maniakaliscber Aufregung nachfolgt, vorausgesetzt, dass nicht circu- 
läres Irresein vorliegt. — Bei Manie ist die Prognose gut, wenn sie 
sich ans nicht zn lange dauerndem melancholischen Voretadium ent- 
wickelte : fehlte aber dieses ganz, so besteht Verdacht, dass periodiaches 
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(wie erwähnt langsam progress'iT Terlaofendes ^ unheilbares) Irresein 
vorhanden sei. Genesnng ist ziemlich sicher zn erwarten bei den 
maniakalischen Anfregnngen in Folge von acuter Anämie^ fieberhaften 
Krankheiten, Puerperium u. s. w., welche oft plötzlich ohne melancho- 
lisches Vorstadium beginnen und transitorisch oder acut verlaufen. 
Die leichten Formen maniakalischer Exaltation ^ die als Folie raison- 
nante bezeichnet werden, sind in der Regel unheilbar. Ungünstig ist 
auch die Prognose der Manie im Greisenalter, der intercurrirenden 
Tobsucht bei Dementia paralytica, Hebephrenie u. s. w. Von den 
Psychosen, welche man eigentlich nicht zutreffend noch zur Manie 
rechnet; sind prognostisch günstig die transitorische Manie, die Nympho- 
manie jugendlicher Individuen, die hysterischen Aufregungszustände ; 
epileptische „ Manie **j die „ Tobsucht *^ der Säufer, klimakterische Nym- 
phomanie sind stets prognostisch ungünstige Symptomencomplexe. — 
Wahnsinn beweist eine schwere, jedoch nicht ganz unheilbare Um- 
Wandelung der ganzen psychischen Persönlichkeit. Dieselbe bleibt oft 
dauernd und führt zu (secundärer) Verrücktheit. — Die psychischen 
Schwächezustände lassen im Allgemeinen eine relativ günstige Prognose, 
nämlich was das Leben anlangt, zu. Originär Schwachsinnige und 
Blödsinnige, sowie die mit Defect Geheilten (psychische Invaliden, 
H. Neumann) können unter den für sie geeigneten Lebensbedin- 
gungen ein hohes Alter erreichen. Davon aber macht der paralytische 
Blödsinn eine Ausnahme, indem er in der Regel nach einigen Jahren, 
oft schon früher, zum Tode führt. Andererseits ist bei gewissen, 
rasch nach Blutverlusten, Vergiftungen, Schädeltrauma, Strangulation 
u. s. w. entwickelten Zuständen von (anergetischem) Stupor, die als 
acuter Blödsinn cursiren, die Prognose auch in Bezug auf die Gene- 
sung nicht absolut infaust. 

Gewisse Erscheinungen von Seiten des Nervensystems, 
die im engeren Sinne oder überhaupt nicht als psychische be- 
zeichnet werden, sind von Einfluss auf die Prognose. So gelten 
hochgradige Anästhesien, Analgien (Unempfindlichkeit gegen Kälte, 
Hitze, grelles Licht, sodann Lähmung des Sättigungsgefühls, Anästhe- 
sien von Blase und Mastdarm u. s. w.) und Analgesien als schlimme 
Zeichen tiefer Erkrankung nervöser Apparate. Fast denselben Werth 
haben halbseitige Paresen, Contracturen, Tremor des Gesichtes und 
der Extremitäten, sofern sie stabil sind, weiterhin locomotorische 
Ataxie, ataktische Sprachstörungen, endlich allgemeine Convulsionen 
mit Bewusstlosigkeit und universelle Paralysen bei vorhandenem 
Bewusstsein. Auch die Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit 
motorischer Bahnen, welche als Reaction der Convulsibilität und der 
Erschöpf barkeit (Benedikt) beschrieben sind, die schwereren For- 
men des Pulsus tardus planus (Wolff)., grosse Neigung der Haut 
zur Bildung von Hämorrhagien, Suffusionen, (neuroparalytischem) 
Decubitus trüben die Prognose ganz entschieden. 



Ein Ansteigen dea Körpergewichtes hat, wie erwälint, bezQglicb 
der Prognose verschiedene Bedeutnng. Folgt der Zunahme bald 
Besserung, so Iiann man Heilung erwarten, wenn nicht, so geht die 
Störuug direct in einen insanablen Schwächezustand über (aus- 
genommen die Folie circulaire, § 23). Aehnlich ist ea mit der 
anfänglichen Abnahme der Eigenscliwere ; wo sie sich zeigt, ist 
Hoffnung, wo sie fehlt, keine Aussicht auf complete Heilung vor- 
handen. Erhebliche Fieberbewegungen , tiefe Senkung der Tem- 
peratur, für deren Erklärung sich nur centrale Störungen herbei- 
ziehen Hessen, beobachtete mau bisher nur bei tüdtlich endigenden 
Fällen (§ 25). 

Von den ätiologischen Momenten und individuellen Verbältniaaeu 
des Kranken, welche die Vorhersage beeinflussen, ist zunaclist das 
Lebensalter zu nennen. Bei jugendlichen Individuen ist ungleich 
mehr Hoffnung auf Genesung vorhanden, als bei gealterten. Wie 
aber gewisse Kinderpsychosen und Irreseinstbrmen zur Zeit der 
Pubertät prognostisch ungünstig sind, so verhält es sich auch mit 
denjenigen Seelenatörungen, welche Kahl bäum und Hecker als 
Hebephrenie beschrieben haben; diese hat einen progressiven zum 
Blödsinn führenden Verlauf. Andererseits können zumal bei Frauen 
wenigstens noch in höherem Lebensalter entstandene Psychosen hei- 
len. Was weiterhin das G-eschlecht anlangt, so ist entschieden 
das weibliche vor dem andern bevorzugt. Dies beruht darauf, dass 
die Centralorgane beim männlichen Geschlechte stärker zur Degene- 
ration hinneigen, d. h. unheilbare Schwächezustände häufiger naeh 
primären Psychosen zurückbleiben, daas zur progressiven Paralyse 
ganz vorzugsweise männliches Geschlecht prädisponirt , während bei 
Frauen gewisse ätiologische Irreseinsformen, die eine günstige Pro- 
gnose eulaseen, häufig oder ausschliesslich vorkommen (Psychosen 
aus Anämie, Hysterie, zu Folge von Gravidität, Puerperium, Laota- 
tion u. s. w.). Die übrigen allgemeinen ätiologischen Momente, wie 
Nationalität, Stand, Lebensbernf, sind vielleicht ebenfalls von Ein- 
fluBS auf die Vorhersage, doch'lässt sich Bestimmtes in dieser Hin- 
sicht nicht angeben. Erbliche Prädisposition zum Irresein 
trübt die Prognose entschieden, wenn sie sieh schon frühzeitig und 
continuirlich in allerhand auffälligen Abweichungen, Sonderbarkeiten 
des FUhlens und Vorstellens, des Charakters zu erkennen gibt, wenn 
das Irresein sehlieaslieh als eine Steigerang dieser habituellen Ano- 
malien erscheint. Umgekehrt ist die Prognose günstig, wenn die 
hereditäre Anlage nur schlummert und sich in leichterem Erkranken 
auf geringfügige Ursachen bin verräth. Diese Attaquen verschwin- 
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den meist vollständig wieder, wenn die Ursache aufhört zu wirken; 
selbstverständlich besteht aber Neigung zu neuen Störungen fort. 
Wie bei der erblichen Anlage, so richtet sich auch bei vielen ätio- 
logischen Irreseinsformen die Prognose nach dem Verlaufe, der 
Dauer und der Schwere der Symptome. Puerperale, febrile und 
postfebrile Psychosen, bei denen im Allgemeinen meist Genesung 
zu hoffen ist, sind prognostisch ungünstig, wenn sie mit schweren 
Symptomen schleppend verlaufen. So wenig pathologischer Bausch, 
hysterisches Irresein, das acut ausbricht, transitorische Dysphrenia 
neuralgica, Irresein bei Chorea, Seelenstörung nach Blutverlusten 
prognostisch ungünstig sind, so schlimm ist die Vorhersage beim 
chronischen Irresein der Säufer, langsam entwickelten und fort- 
schreitenden hysterischen Alienationen, bei manchen protrahirten zur 
Bildung bestimmter Wahnideen führenden neuralgischen Dysthymien, 
langwieriger Verworrenheit, z. B. die Chorea begleitet, bei Psychosen, 
welche sich in Folge constitutioneller Anämie, unheilbarer Dyskra- 
sien entwickelt haben und von diesen unterhalten werden. 

Die persönlichen Verhältnisse des Kranken enthalten 
oft wesentliche, die Prognose beeinflussende Factoren, die bald 
offenkundig zu Tage liegen, bald aber auch nur schwierig auf- 
zudecken sind. Kümmerliche Verhältnisse einerseits, langwierige 
Instanzenwege andererseits, Vorurtheile der Angehörigen können die 
Aufnahme in eine geeignete Anstalt hinausschieben und veranlassen, 
dass der Zeitpunkt für den Anfang einer richtigen Behandlung ver- 
passt wird. Und wo es den Anschein hat, dass die Störung ihrer 
Natur und den sonstigen Umständen nach ohne Internirung gtlnstig 
verlaufen würde, da ist es immerhin noch möglich, dass auf den 
Kranken unberechenbare Factoren schädlich einwirken. Aus diesem 
Grunde ist die Prognose ausnahmslos besser, wenn die Verbringung 
in eine Anstalt überhaupt und frühzeitig möglich ist, als wenn der 
Kranke in seiner gewohnten Umgebung für die Dauer oder längere 
Zeit behandelt werden muss. 
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§ 141. Diejenigen Bedingungen und Verhältnisse, unter deren 
Einfluss Irresein häufiger entsteht, zerfallen zunächst in vorbereitende 
oder prädisponirende und in veranlassende oder aceidentelle Ur- 
sachen. Weiterhin unterscheidet man ätiologische Momente, die von 
Aussen an den Menschen herankommen, und solche, die in ihm 
selbst gelegen sind, als äussere und innere Ursachen. Endlich kön- 
nen die Ursachen in physische oder somatische, in moralische oder 
psychische und in gemischte eingetheilt werden. 

Die prädisponirenden Ursachen, welche in der Regel langsam 
oder continuirlich fort- oder nachwirken, begründen nur eine Krank- 
heitsanlage, eine Prädisposition zu psychischer Störung. Die- 
selbe ist allgemein und als physiologischer Zustand zu 
betrachten, wenn sie in gewissen normalen (äussern oder innem, 
somatischen, psychischen oder complexen) Lebensbedingungen ge- 
geben ist, im Zeitalter, in der Nationalität, der Gulturstufe, im 



1) Literatur: Aelteres bei Friedreich, Syst. Lit. u. s. w. Nr. 803—913; 
1263—1327. — Derselbe, Allg. Path. d. ps. Krankh. S. 202 ff. — Prichard, 
A treatise o. insan. Lond. 1835. Chap. IV. — Jessen, a. a. 0. S. 561. — Ideler, 
Grundr. d. Seelenheilk. Berl. 1838. II. S. 273 ff. — Esquirol, a. a. 0. I. § 2.— 
Baillarger, Lancet. 1845. Sept. u. Canst. Jahrb. 1845. III. S. 47. — *v. Feuch- 
tersieben, a. a. 0. § 129 ff. ~ Henle, rat. Path. 11. S. 176. — Leidesdorf, 
Zeitschr. d. Wien. Aerzte. 1853. H. 1 u. 7. — Derselbe, Lehrb. d. ps. Erankh. 
S. 126. — Guislain, Vorl., deutsch von L&hr. IL S. 227 ff. — Buchez, Ann. 
med. psych. 1854. Avr. S. 157. —Albers, Memoranda etc. S. 62 ff. — Flemming, 
Psychosen. S. 100 ff. — H. Neumann, Psychiatrie. § 231 ff. — Schlager, Oesterr. 
Zeitschr. f. pr. Heilk. 1860. Nr. 34—37. — Morel, Trait^ etc. Liv. ü. Chap.Ü. — 
Dagonet, Trait^ etc. Chap. IV. — Maudsley, Brit. med. Journ. 1866. Nov. u. 
Journ. of ment etc. 1867. 60. S. 488. — Derselbe, Phys. u. Path. d. Seele, deutsch 
von Böhm. S. 205 ff. — Brierre de Boismont in Requin's Pathol. m^d. Par. 
1866. rv. S. 703. — Griesinger, Path. u. Ther. d. ps. Krankh. Buch II. Ab- 
schn. I. — Derselbe, Arch. d. Heilk. VI. S. 407 ff. — Browne, Crichton, 
Brit. med. a. chir. Rev. 1867. Jul. S. 169. — Golgi, Ann. univ. d. Med. Mayo. 
1869. S. 568. — Balfour, Edinb. med. Journ. 1870. Nov. — Hawkes, Lancet. 
1872. Nr. 9. S. 666. — Coxe, J., Journ. of ment. sc. 1872. Oct. S. 511. — 
Bucknill a. Tuke a. a. 0. S. 57 ff. — Fielding-Blandford, Seelenstör., 
deutsch von Kornfeld. Berl. 1877. Vorl. VL — Anstaltsberichte und Statistiken 
vgl. in Canstatt-Virchow's Jahresberichten v. 1841—1876. 
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Lebensalter, Geschlecht, Stand, Beruf u. s. w. Die besondere 
Krankheitsanlage oder individuelle t^rädisposition ist strenge 
genommen immer schon ein pathologischer Zustand, der sich 
auch in abnormen Erscheinungen, in psychischer Beizbarkeit und 
Erschöpf barkeit, „psychischer Vulnerabilität" manifestirt und wo er 
vorhanden ist anzeigt, dass die Organe des Seelenlebens partes 
minoris resistentiae sind. Diese besondere Erankheitsanlage kann 
angeboren, vererbt oder durch schädliche Lebenseinflttsse, verkehrte 
Erziehung, Excesse, durch vorausgegangene und fortbestehende Krank- 
heiten erworben sein. 

Zwischen den prädisponirenden und den veranlassenden Ursachen 
besteht wie bei anderen Störungen ein bestimmtes Verhältniss. Je 
länger und kräftiger jene vorgearbeitet haben, desto unbedeutendere 
accidentelle Einflüsse reichen hin, um Irresein herbeizufahren, und 
wo die individuelle Krankheitsanlage sehr stark ist, scheinen die 
normalen Lebensreize selbst ~ also vollkommen physiologische Ein- 
flüsse — determinirend auf den Beginn der Störung einzuwirken. 
Bei sehr geringer und noch nicht als pathologisch zu bezeichnender 
Prädisposition veranlassen nur energische, meist äussere Ursachen 
psychische Störung. 

Der schon öfter ausgesprochene Satz, es bedürfe in der Mehr- 
zahl der Fälle mehrals einer Ursache, um Alienation herbei- 
zuführen, ist offenbar aus den eben erwähnten Erfahrungen abstrahirt. 
Von zwei Schädlichkeiten, welche auf ein Individuum einwirken, 
wird in der Begel, vielleicht immer, die eine der andern, wenn auch 
wenig früher vorausgegangen sein. Jene hat dann das Feld vor- 
bereitet, auf dem diese ihre Thätigkeit entfalten kann. 

Es ist mehr als wahrscheinlich, dass die ätiologischen Momente 
cumulativer Wirkung fähig sind, d. h. dass nach wiederholter 
und bei dauernder Einwirkung derselben Ursache psychische Stö- 
rung zu Stande komme. Die gleichen Einflüsse bringen dann zuerst 
einfe Prädisposition, darauf den Ausbruch der Psychose selbst zu 
Stande. Gewisse toxische (Alkohol, Opiate u. s. w.), epileptische Irre- 
seinsformen, die durch sexuelle Excesse, Nachtwachen, Gewissens- 
bisse u. s. w. hervorgebrachten Seelenstörungen mögen als Beispiele 
dienen. 

Ob auch umgekehrt eine Gewöhnung an die Ursachen der Psy- 
chosen, also eine Abhärtung gegen die ätiologischen Momente 
vorkomme, lässt sich nicht bestimmt entscheiden. Wir wissen zu 
wenig von der Immunität gegen Irresein, d. h. vom Fehlen jeder 
Prädisposition und der absoluten Widerstandsfähigkeit gegen acci- 
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dentelle Ursachen der Seelenstörungen. Thatsache ist allerdings, 
dass es Individuen gibt, die ohne Folgen selbst erhebliche, wieder- 
holte und häufige Einwirkungen solcher Einflüsse überstehen, welche 
wir nach unsem derzeitigen Kenntnissen für wirksame Ursachen des 
Irrewerdens halten müssen. "^ 

Aufgabe einer wissenschaftlichen Aetiologie wäre es, im ein- 
zelnen Fall zu zeigen, dass in den anamnestischen Thatsachen auch 
der zureichende Grund für das Zustandekommen von Seelenstörung 
enthalten sei. Eine solche Diagnose der Ursache ist leider bis 
jetzt, wenn überhaupt, dann nur sehr selten zu stellen. 

§ 142. Wie erwähnt, ist die allgemeine Prädisposition 
zu psychischer Störung abhängig von gewissen generellen Factoren, 
vom Zeitalter, von der Nationalität, dem Lebensalter, Geschlecht, 
vom Stande und dem Berufe, vielleicht vom Klima, der Jahreszeit 
u. 8. w. 

Zeitalter und Nationalität i). Ob zu verschiedenen Zeiten 
bei demselben Volke Seelenstörung verschieden häufig sei, lässt sich 
ebenso wenig sicher entscheiden» wie die Frage, ob bei den ein- 
zelnen civilisirten , halbcultivirten und wilden Völkern die Frequenz 
der psychischen Erkrankungen differirt. Man nimmt jedoch allgemein 
an , dass in höheren Zeitaltem und auf höheren Culturstufen wegen 
des steigenden Lu^us, der grösseren geistigen Anstrengungen jeder 
Art, in Folge des erschwerten Kampfes um die Existenz, der zu- 
nehmenden Genusssucht und Sittenverderbniss die Disposition zum 
Irrewerden zunehme und dass psychische Störung bei wilden Völ- 
kern selten vorkomme. 

Ueber die Frequenz der Geistesstörungen in früheren Epochen 
der Culturvölker und bei uncivilisirten Stämmen haben wir keine 
Statistiken, sondern nur Abschätzungen aus historischen Quellen und 
Reiseberichten. Dieselben sind ganz unsicher, denn die Merkmale, 
aus denen wir bei den Zeit- und Volksgenossen auf Geistesstörung 
schliessen, lassen sich auf die Repräsentanten niederer Culturstufen, 
uncivilisirter Völker nicht anwenden (vgl. § 32 fF.). 

Die Irrenstatistiken der verschiedenen modernen Culturvölker lassen 
ganz bestimmte vergleichende Schlüsse noch nicht zu. — Bei Beurthei- 
lung der von Jahr zu Jahr wachsenden Irrenzahl in den Culturstaaten 
ist zu berücksichtigen, dass die Irrenzählungen immer genauer werden, 



1) Znr Literatur: Ausser den § 139 angeführten Lehrbüchern von Esqui- 
rol, V. Feuchtersieben, Guislain, Griesinger, Morel, Maudley, 
Buckwill u. Tuke: Brierre de Boismont, Ann. med. psych. 1853. Avril. 
S. 295..— Parchappe, ibid. S. 314. — Solbrig, Irrenfreund. 1871. S. 122. 
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dass man viel mehr Individuen in die Anstalten schickt (nnd so ihr 
Leben verlängert)^ überhaupt für geisteskrank hält und erklärt als 
ehedem, wo zahlreiche Geisteskranke aus falschem Vorurtheil verbor- 
gen gehalten oder für sonderbare Menschen, aber nicht für Kranke 
erachtet wurden. Dennoch steht die Zunahme der Geisteskrankheiten 
und zumal die steigende Frequenz der progressiven Paralyse wohl 
vollkommen fest. 

Mehrfach trat in Statistiken eine hohe Frequenz der Psychosen 
bei den Israeliten hervor. 

Was Alter und Lebensperiode anlangt, so besteht unbe- 
stritten die stärkste Prädisposition in der Zeit der vollendeten Reife. 
Die Altersklasse von 25 — 50 Jahren stellt das grösste Contingent 
an Erkrankungsfällen. Der Kampf ums Dasein, die damit verbun- 
denen geistigen und körperliehen Anstrengungen, Sorgen, der con- 
currirende Einfluss der sexuellen Produetionsvorgänge überhaupt, bei 
Frauen speciell noch Gravidität, Puerperium, Laetation, alles dies 
mag der hohen Frequenz der Psychosen in dem Alter der vollen- 
deten Reife zu Grunde liegen. 

In dieser Lebensperiode kommen die symptomatologischen Primär- 
formen Melancholie j Manie und auch primäre Verrücktheit, von den 
ätiologischen Formen febrile, postfebrile, alkoholische, traumatische 
Seelenstörungen, neuralgische Dysphrenie, Schwangerschafts-, Puerperal- 
und Lactationspsychosen am häufigsten vor. Die progressive Paralyse 
ist recht eigentlich eine Krankheit dieser Altersclasse. 

Geringer als in der eigentlichen Periode der Reife ist die Dis- 
position im späteren Alter und im Senium. Doch fällt in diese 
Lebenszeit das Climacterium bei Frauen, dessen Involutionsvorgänge 
wie normale, so auch krankhafte psychische Veränderungen nicht 
ganz selten herbeiftlhren. Die Wandlungen im seelischen Gesammt- 
verhalten, welche das Greisenalter mit sich bringt, überschreiten 
bei beiden Geschlechtem bisweilen ebenfalls die Breite der Gesund- 
heit, so dass der alte Satz: senectus ipsa morbus auch auf die psy- 
chischen Lebensäusserungen Anwendung findet. Manche Autoren 
unterscheiden daher ein klimakterisches Irresein, das bei 
Frauen vorkommt (Skae und Maudsley vindiciren auch dem 



1) Literatur: Schlager, AUg. Zeitschr. f. Psych. XV. S. 4S. — Morel, 
Trait4 etc. S. 196. — Skae, Edinb. med. Joum. 1865. Febr. S. 703. —Louis 
Mayer, Die Bezieh, d. krankh. Zust. u. Vorg. in d. Sex.-org. d. Weibies z. 
Geistesstör. Berl. 1869. S. 54. — Conklin, Amer. Joum. of med. Sc. Oct. 1871. 
S. 365. - Gu6neau de Mussy, Gaz. hebdom. 1871. Nr. 37. — v. Krafft- 
Ebing, Allg. Zeitschr. für Psych. XXXIV. H. 4. — Fielding-Blandf ord, 
a. a. 0. Vorl. III. 
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mäDnlicben Geschlecbte ein Climacterinm mit Dispositiou za Hpe- 
cifiBcher GeistesstSruDg) und allgemein spriclit man seit langer Zeit 
von senilen ') Psychosen. 

Obwohl im Climacterium (bei Frauen) verschiedene Payoboaen: 
Dementia paralytica, religiös-espansiver Wahnsinn, circulärea Irresein, 
acutes Delirium, Nymphomanie (h. Mayer, v. Krafft-Ebing) 
vorkommen können, depressive Alienationen mit sexuellen Aufregungen 
und Begierden, welche den Psychosen speciflsebe Färbungen verleihen, " 
scheinen in der kritischen Periode am häufigsten zu sein. Man gibt 
als Vorläufer des klimakterischen Irreseins an: Schlaflosigkeit, Reiz- 
barkeit, misfitrauischea Wesen, Furcht vor unbestimmtem Uebel, Zer- 
streutsein, hysterische Symptome (Schlager, Skae, v. Krafft- 
Ebing). Die Aiienation selbst ist entweder Meiancholia simpleT, 
Melancholie mit Angst, dabei Gewissensskrupel wegen der sexuellen 
Begierden nnd ihrer Befriedigung (erotische Krisen, Guäneau de 
Mnssy), sodann Verallndigungswahn , oder es entwickelt sich jenes 
Verfolglingsdelirium, das als Wahn ehelicher Untreue bezeichnet wird 
(Morel), hallucinatorischer Verfolg an gawahn mit sexuellem Delirium, 
Vergiflungswahn mit Genichsballucinationen (giftige Dünste), elektro- 
magnetischer Verfolgungswahn, mit einem Worte solche {Psychosen, 
welche von manchen auch zur primären depressiven Verrücktheit ge- 
stellt werden (Samt, v. Krafft - E hing). LebensUberdruaa mit 
Neigung zum Selbstmord kommt ebenfalls vor. 

Die senilen Geistesstörungen haben bei Verachieiienheit 
der Krankheitsbilder bestimmte gemeinsame Charaktere. Gedächtniaa- 
und Erinnemngeachwäehe , Trägheit des Denkens, Stimranngaweclisel, 
Reizbarkeit, Eigensinn bei einer gewissen Energielosigkeit, Schwäche 
der ästhetischen Gefühle, Misstrauen, Geiz, Neigung zum Tadeln und 
Zanken — alles ErscheinungCD , welche bei hochbejahrten Leuten als 
Zeichen des geistigen Marasmus auftreten, sind auch in den Krank- 
heitsbildem des senilen Irreseins enthalten, deren Rahmen stets der 
Sehwachainn (Dementia senilis) ausmacht. Specifiach sind, wie es 
scheint, gewisse Prodromalerscheinungen: Agrypnie, Appetita- 
störungen,' Schwindel, apoplektiforme Anfälle, Charakter Wandlungen, 
dann im Verlaufe nächtliche Exacerbationen, endlich der häufige 
Ausgang in apathischen Blödsinn. Als Manie kann man 
das senile Irresein auffassen, wenn jugendlicher Uebermuth und Kraft- 
geflihl oder mehr kindische Heiterkeit mit läppischem Lachen, plan- 
lose Vielgeschäftigkeit, Umherflaniren , estretae Geschwätzigkeit sich 
zeigen, dabei aber die Merkmale von bedeutender Zerfahrenheit, Ge- 
dächtniaa- nnd Erinuerungsseh wache deutlich hervortreten in Verwech- 
selung von Personen, Sachen und Localltäten, speciell im Wieder- 

1) Zur Literatur: Friedreich, a. a. 0. Nr. 829 ff, — Erlenmejer, Ge- 
hirnatrophie d. Erw. Neuwied 1851. — Durand -Fardel, Greisenkrankh., deutach 
V. üllmann. Würzb. 1858. S. 74, 157. — Gttntz. AUg. Zeitschr. f. Psych. XXX. 
B. 102. — Wille, ibid. S. 269. — Browne, Crichton, Brit. med. Journ, t874. 
May9,16; S.eo],640. — T.Krafft-Ebing, Gericht!. Psychopathol. u. s.w. S. 136. 

EmtDtnghins, AHgoDHin« PsTcbojithologle. 20 
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erzählen derselben Dinge, Kramen in den eigenen, Aneignung von 
fremden Effecten, Sichirregehen u. s. w. Gesellt sich zu alledem noch 
sexuelle Aufregung, so kommt es zu schamlosen Handlungen aller 
Art, Masturbation, Herumtreiben in Bordellen bei Männern, zu ero- 
tischen Delirien bei Frauen, welche letztere fixirt das seltsame Phä- 
nomen der Erotomanie alter Weiber (wie z. B. in zwei Fällen bei 
Esquirol) vorführen. — Andererseits kommen melancholische 
Zustände vor. Als einfache Schwermuth bieten sie das Bild eines 
mürrischen Dämmerzustandes mit starker Disposition zu Stimmungs- 
mischung (Rührbarkeit), zu unmotivirtem Weinen. Dabei kann Lebens- 
überdruss bestehen , der nicht selten zum Suicidium führt , oder es 
entwickelt sich Melancholie mit Präcordialangst , hypochondrische 
Schwermuth mit monströsen Wahnideen (gestorben, verfault zu sein), 
endlich hallucinatorischer Verfolgungswahn (delirirte Nachstellungen 
durch Diebe, Mörder u. s.w.) mit entsprechenden Handlungen (v. Krafft- 
Ebing). — Seltener nimmt das senile Irresein den Charakter der 
moral insanity an: zu Mangel an Decenz tritt hünenhafte Lust 
am Obscönen hinzu, Vergnügen am Verleumden, an Lug und Trug, 
Gier nach frenrdem Eigenthum compliciren sich mit moralischem Ni- 
hilismus. — Schreitet die senile Demenz bis zum Blödsinn fort, so 
wähnen die Kranken in Folge erloschener Erinnerungen an die spä- 
teren Lebensperioden wohl noch jung, ja Kinder zu sein, verlangen 
nach der Mutter, den Spielsachen, fürchten sich vor Schlägen u. s. w. — 
Den Abschluss macht endlich ein Zustand apathischen Blödsinns. 

Wieder etwas geringer scheint die Prädisposition zu sein im 
Jugendalter, in dem Zejtraum von 16—25 Jahren. Diese Altersklasse 
ist in den Statistiken mit ähnlichen Zahlen wie das spätere Mannes- 
und Greisenalter vertreten, zählt aber selbstverständlich viel mehr 
Köpfe. Man beobachtet bei Individuen dieses Alters fast alle Psy-. 
chosen, die auch in den übrigen Lebensabschnitten vorkommen. Als 
charakteristisch für die in Rede stehende Lebensperiode wird von 
Kahlbaum und Hecker die sogenannte Hebephrenie bezeichnet. 

Die Hebephrenie i) kommt in der Regel bei 18 — 22jährigen 
Individuen vorwiegend männlichen Geschlechtes vor^ sie beginnt mit 
Melancholie, welche sich in Traurigkeit, gedrückter, weichlicher Ge- 
fühls- und Liebesschwärmerei, zerknirschten Selbstanklagen und Ver- 
sündigungswahn oder Verfolgungsideen zu erkennen gibt, jedoch in jeder 
Form durch eine gewisse Oberflächlichkeit ausgezeichnet ist und den 
Eindruck erweckt, als spielten und kokettirten die Kranken mit ihren 
emphatisch geäusserten Gemüthszuständen. Bei allem Lamentiren kön- 
nen sich dieselben heiterer EinfitUe, alberner Scherze und zugehörigen 



1) E. Heck er, Die Hebephrenie. ViFchow's Archiv. Bd. LH. S. 394. — 
V. Rinecker hebt hervor, dass der Name besser in „Ephebephrenie" (ä'^ßoe, 
Oy 17, Jüngling, Jungfrau) umgewandelt werden dürfte (Sitzungsber. d. phys.-med. 
Ges. z. Würzburg 1874/75. S. 11.) 
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- Lacliens nicht erwelireD. Der traurigen Vej'stimmung; folgt auBgespro- 
diene expansive TobaucLt mit albernen zweck- ond ziellosen Hand- 
lungen, Vagabniidiren u. s. w. Wo immer Wahnideen anftrcten, haben 
sie etwas Bizarres, Gemachtes, nnd die Art und Weise, wie sie vor- 
gebracht werden, bringt wieder oft den Eindrnclt hervor, ala seien 
die Dinge aus Vergnflgen an willkürlichen „Pbaiitasiegebilden" (Con- 
fabnlation, Kalilbaum) oder um andere zu belustigen, zu düpiren 
erfunden worden. Eigenthümlich geschraubtes, altklug klingendes 
Reden nnd Schreiben in wechselnden Dialekten und Jargons dienen 
den seichten, escentrisch verknüpften, oft abspringenden Gedanken 
über gewöhnliche Gegenstände oder den falschen Ideen zum Ausdruck. 
Hallucinationen sind nicht seifen im Verlaufe der Hehephrenie; Zu- 
stände von Verwirrtheit können interourriren ; auch kommt wieder- 
holter Wechsel der Zustandaformen Melancholie, Manie, Verwirrtheit 
vor. Charakteria tisch aber ist fUr diesen psychopathischen Pro- 
cesa, dass in den ersten Stadien schon sich beginnender Schwach- 
sinn verräth, der rasch in wenigen bis einer Reihe von Monaten, 
höchstens binnen einem Jahre zur albernen Imbecillität fortschreitet 
und vielleicht erat nach längerem Stehenbleiben auf dieser Stufe zum 
Blödsinn führt. 

Auch in der Paberlätszeit selbst, die ja an sich scbon aller- 
hand noch nicht krankhaft zu neDnende Veränderungen im psychi- 
schen Verhalten (wie in demjenigen der Nervenapparate überhaupt) 
mit sich bringt, kommen auch nicht selten wirkliiihe Seelenstö rangen 
vor. Melancholia simples, die je nachdem (zumal bei Mädchen) 
unter den entsprechenden LebeDsb^dingungen in NoBtalgie mit Nei- 
gung zu Gewaltthaten (Brandstiftung) übergehen, auch den Charakter 
religiöser, dämonoroanischer Psychose annehmen kann, maniakalische 
Aufregungen , pathologische Charakteranomalien mit dem Zeichen 
moralischen Irreseins (zumal bei Knaben), endlich auch die ersten 
Anfänge der primären VerrUcktheit (Sander) kommen bei dem 
üebergange von Kindheit in das Jugendalter zur Beobachtung. Na^ 
mentlich englische Autoren unterscheiden nach dem Vorgänge von 
Skae als ä,tiologisehe Form ein Pubertäts-Irresein, eine pubes- 
cent insanitj (Bucknill und Tuke, Fielding-Blaudfort). 

Die Disposition zu psychischen Störungen im Kindesalter') 



1) Literatur: AeltereB bei Fri 
en AUg. Pathöl. u. s.w. S. 212 



adreich, Syst. Lit. u. s. w. Nr. 820— 8ZS. u. 
ff. — Die Lehrbücher v. Esquirol, Ideler, 
Dagonet, Maudaley u. Ä. — Lehrbficher 
d. Kinderkrankh. v. Killet u. Bartez, West-Henoch, Steiner. - Thore, 
Ann. nn5d. psych. 1849. Janv. S. 70. — Röech, Prager Vierteljahrs ehr. 1851. IIL 
S. 115. — Komberg, Deutsche Klinik. iHai. ü. 178. — DelaBiauve, Gaz. des 
höp. 1852, Nr. 97. S. 115. — Ideler, Charilfianu. 1B53. S. 310. — Ch. West, 
Journ, f. Kinderkrankh. 1854, Nr. 1. — Derselbe, Med, times and Gaz. 1860. 

20* 
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erscheint sehr gering, wenn man nar diejenigen Symptomencomplexe 
ins Auge fasst, welche allgemein als Geistesstörungen sensu strictiori 
bezeichnet werden. Dass aber in keiner anderen Lebensperiode 
auf unbedeutende Anlässe hin die psychischen Processe leichter in 
Unordnung gerathen, als gerade in der Kindheit , ist allbekannt. 
Diese transitorischen und acuten, meist nicht schweren Alienationen 
bekommt nur der Praktiker und der Einderarzt zu sehen, in den 
Statistiken zählen sie natürlich nicht mit und so muss denn schon 
deshalb die Disposition des Eindesalters zu psychischen Störungen 
überhaupt grösser erachtet werden, als sie nach statistischen Er- 
hebungen sich darstellt und darstellen kann. Weiterhin manifestiren 
sich originärer Schwach- und Blödsinn bereits in der Eindheit und 
die ersten Anfänge der psychischen Entartungen auch der con- 
trären Sexualempfindung, der primären Verrücktheit so wie der 
habituellen melancholischen Zustände geben sich öfter schon im 
zarten Alter zu erkennen. Bei Säuglingen wird in der Begel noch 
gar nichts von psychopathischen Erscheinungen beobachtet. Im spä- 
teren Eindesalter und im Enabenalter erst treten sowohl die Dis- 
position zu leichten und kurzdauernden psychischen Anomalien, als 
auch die Zeichen der Entwicklungshemmungen, der Entartungen 
bestimmter hervor und in diesen Lebensabschnitten beobachtet man 
auch (erworbene) Seelenstörungen im engeren Sinne. 

Die durch kurze Dauer und in der Regel günstigen Verlauf ge- 
kennzeichneten psychischen Anomalien der Kinder sind vom ätiologi- 
schen Standpunkte betrachtet febrile, postfebrile, toxische, traumatische 
durch peripherische Reize (Helminthen, Nervenverletzung, Schmerz 
u. 8. w.), durch centrale Irritation (Hirnhyperämie oder Anämie, Schreck, 
Angst) herbeigeführte Störungen; symptomatisch aber erscheinen sie 
entweder als melancholische Depressionen mit Angst, oder als mania- 



II. Febr. S. 133.— Le Paulmier, Gaz. des h6p. 1856. Nr. 120.— Derselbe, 
Gaz. hebd. 1857. Nr. 34. — Güntz, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XVII. S. 187. — 
Thore, Ann. m6d. psych. 1860. VI. S. 168. — Berkhan, Corr.-Bl. f. Psych. 
1864. S. 129.— Kelp, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXI. S. 75. — Chatelain, 
Ann. m^d. psych. 1870. S. 260. — Meschede, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXX. 
S. 84. — V. Rinecker, ibid. Bd. XXXII. S. 560. — Stark, Irrenfreund. 1870. 
Nr. 4—6. 

1) Idioten und Cretinen sollen nach Guggenbtlhl oft schon bei der Gebart 
stupiden Gesichtsausdruck zeigen. M äff ei widerspricht dem auf das Bestimmteste. 
Der von Sander beschriebene Idiot verhielt sich in den wenigen Monaten seines 
Lebens sehr still und nahm gierig Nahrung. Mehrfach wird eine alte Beobachtung 
von Greding wiedererzählt, die einen „tobstlchtig'* geborenen Knaben betrifft, 
welcher nur die SäugUngsperiode durchlebte und heftigen «Zerstörungstrieb*' bei 
übermässiger Kraft bis zum Tode manifestirte. 
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kaliscbe Anfregungen mit Ideen flucht, heiteren Delirien nnd adäquaten 
Sinne atäiiBcbuDgen. Aach kommen gemiachte psych opathischo Znstände, 
Verbindungen von Exaltation nnd Depression (zumal mit religiösen 
Ideen), weiterhin unbestimmte Ideenjagd, vages Delirium oder Stupor, 
eventuell Combinationen, Abwechselung derartiger Zustände vor. End- 
lich gehören hierher die somnambulen Zustände, das alternirende Be- 
wusstsein u. s. w. Schwach- und Blifdainn wurden bereits früher (§ 122) 
erwähnt. Von den Entartungen wird unten die Rede sein. — Die 
Geisteskrankheiten im engeren Sinne werden zwar niclit (wie 
Friedreich annahm) aämmtlieh, aber doch zum grossen Tb eile auch 
bei Kindern beobachtet (Grieainger, v. Rinecker U.A.). Sowohl 
ausgeprägte Melancholie mit Angst, mit Sinnestäuschungen, mit Zwangs- 
vorstellungen, mit Agitation, Impulsen zum Seibatmord (Stark u. Ä., 
V. Rinecker), zu Gewalttbaten, Bosheiten, Unheilstiften jeder Art, 
welch letztere Symptom encomplexe mit Unrecht als Manie bezeichnet 
werden. Aechtes circuläres Irresein beobachtete Kelp bei einem Kinde 
von 13 Jahren. VersUndigungs-, Verfolgungs-, Besessenheitsdelirien, 
andererseits Grössenideen kommen bei Kindern in Verbindung mit Ge- 
mflthsverstimmungen leicht einmal zu Stande, doch bilden sieh, wenn 
überhaupt, nur sehr selten eigentliche Wabnformen') und Verrücktheit 
völlig aus (Falle von Meschede u, A.). Dafür aber gehen die Pri- 
märformen leicht in Zustände von Verwirrtheit (aufgeregte, versatile 
Form des erworbenen Blödsinns) über. Die progressive Paralyse kommt 
im Kindesalter niemals vor. 

Im Verlaufe der infantilen Seelenstörungen werden häufiger be- 
obachtet Anfälle von Stupor, Umnebelung des Bewusstseins, patholo- 
giscbe Scblafzustände (Somnambulismus, Coma vigil u. s. w.), Neigung 
zum Beisaen, Zufahren auf glänzende Gegenstände, Schreiparoxysmen, 
Singen, Declamiren, Imitation von Lauten und Bewegungen aller Art, 
dann epileptiforme, choreatische Krämpfe, kataleptiscLe Zustände oder 
Mischformen derartiger Störungen, Lach- und Weinkrämpfe; endlich 
auch Hyperästhesie mit gesteigerter Refiexreizbarkeit, Anästhesien. 

Geschlecht. Die Disposition zu psychischen Störungen darf 
nach statistischen Ermittelungen als im Ganzen gleich bei beiden 
Geschlechtern erachtet werden. Was aber die verschiedenen For- 
men des Irreseins anlangt, so begi'Undet das Geschlecht theils ans- 
schlieaslich , theils mehr oder weniger bestimmt hervortretende Prä- 
dispositionen, Für einige ätiologißche Irreseinsformen versteht sieh 
das erstere von selbst; dies sind die menstruellen, Schwangerschafts-, 
Puerperal- und Lactalionspsychosen , klimakterisches, hysterisches 
Irresein; sodann ist die Nymphomanie eigentlich nnr Krankheit des 
weiblichen Geschlechts; erbliches Irresein, habituell melancholische 

1) Was Güntz a, a, 0. als „WahnBiuu üer Schulkinder- beBchrieben hat, 
ist nicht Wahnsinn sensu Etrictiori.' Auf das Nähere kann hier uichi eingegan- 
gen werden. 
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Zustände; Dämonomelancholie, folie circulaire, neoralgische Djsphre- 
nie kommen wenigstens häufiger bei diesen vor. Männliches Ge- 
schlecht prädisponirt ganz überwiegend zur primären Verrücktheit, 
zu Paralysis progrediens wie überhaupt zu progressiv verlaufenden 
Psychosen, dann zu alkoholischem, traumatischem Irresein, zu hypo- 
chondrischen, endlich zu transitorischen Psychosen. Als specifisch 
für das männliche Geschlecht könnten höchstens die Seelenstörungen 
in Folge des Felddienstes bezeichnet werden. Die specifische Natur 
derselben steht aber noch nicht fest. 

Es ist also nur im weiblichen Gescblechte eine ausschliessliche 
Prädisposition zu gewissen Irreseinsformen gegeben. Wir betrachten 
hier kurz diejenigen Seelenstörungen, deren Entwickelung gewisse 
physiologische Vorgänge im weiblichen Organismus Vorschub leisten. 

Menstruelles Irresein*) kommt nach v. Krafft-Ebing, 
dem wir hier folgen, ganz vorzugsweise bei erblich Belasteten vor 
und stellt sich dar als eine krankhafte Steigerung der noch physiolo- 
gischen Abweichungen in den Functionen der Nervenapparate, welche 
zur Zeit der Periode auftreten. Dasselbe ist meist Manie, die ohne 
schwermüthiges Vorstadium beginnt, doch kommt auch Melancholie 
mit peinlichen Erwartungsaffecten vor. Im Anfalle, den Kopfschmerz, 
Agrypnie, Gemüthsreizbarkeit einleiten, wird rasch die wie gesagt 
in der Regel maniakalische Acme erreicht, es entsteht zugleich eine 
charakteristische tiefe Entstellung der Physiognomie bis zur Unkennt- 
lichkeit. Die Remissionen sind unbedeutend, die Störung endigt kritisch 
nnd weicht rasch dem Zustande relativen Normalverhaltens (die inter- 
paroxysmelle Zeit ist meist nicht ganz frei von psychischen Anomalien). 
Die einzelnen Anfälle stimmen bis ins Detail unter einander überein. 

Die psychischen Störungen in der Schwangerschaft, im Wochen- 
bette, in der Lactationsperiode fasst Ripping, dessen so eben er- 
schienener Monographie wir folgen, als Puerperalpsychosen^) 
im weiteren Sinne zusammen. Es prävalirt in dieser Gruppe die 
Melancholie, demnächst die Manie, seltener ist primärer Wahnsinn 
(Verrücktheit), ausnahmsweise kommen Delirium acutum, Folie circu- 
laire vor, niemals beobachtet man epileptisches und progressives Irre- 
sein. Complicirte Formen sind Melancholie mit nachfolgender Manie, 
nachfolgendem' Wahnsinn, Manie mit Wahnsinn, mit Melancholie im 
Gefolge. — Die Schwangerschaftspsychosen treten am häufig- 
sten auf in den spätem Monaten, bei erster, bei ausserehelicher Gra- 
vidität, sind meist einfache Melancholien mit traumartiger Bewusst- 
seinsumnebelung, Neigung zu Selbstmord, selten und nur bei erblich 
Belasteten kommt Melancholie, die in Manie oder Wahnsinn übergeht, 
vor. Manie (mit kurzem melancholischen Initialstadium) beobachtet 



1) V. Krafft-Ebing, Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. VIII. S. 65 ff. 
Daselbst auch Literaturangaben. 

2) Ripping, Die Geistesstörungen der Schwängern, Wöchnerinnen u. Säu- 
genden. Stuttgart 1877. Daselbst die wichtigsten Literatur stücke angegeben. 
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man nur bei nicht erblich Disponirten. Hallucinationen der verschie- 
densten Sinne sind hüulig. Die Dauer beträgt circa nenn Konate ; 
die Prognose ist ziemlicli ungünstig. 

Die tränsitorischen Paychoaen der Gebärenden und Nenent- 
bundenen, welche Rippiug auB seiner Monographie ausachlieast, sind 
von Krafft-Ebing'J beschrieben und elaasificirt worden. Er unter- 
scheidet 1) pathologische Verzweifelnngsaffecte mit Sinne sver wirrung 
und entsprechenden GEewaltthaten (Tödtung des Kindes), die bei ausaer- 
ehelieh Gebärenden in Folge des Znsammen wirke na von Scham, Sorge 
nm die Zukunft mit Erschöpfung und Irritation des Nervensystems 
dm-ch den Wehenschmerz ausbrechen. 2) Delirium nervosum ent- 
sprechend der Dysthymia neuralgica mit Wuthparoxysmen , Neigung 
zu Gewalttliaten an dem Eind, der Ursache des Schmerzes, 'i) Eigent- 
liche Mania transitoria (§ 136j während der letzten Geburtsperioden 
oder gleich nach der Entbindung. 4) Transitorisclie, während und nach 
der Geburt auftretende, Delirien epileptischer, hysterischer Natur, die 
mit Krampfan fällen sich verbinden oder alterniren. 5j Delirium febrile 
in Folge bestehender oder beginnender fieberhafter Krankheiten. Allen 
diesen Psychosen kommt als charakte riatische b Symptom Amnesie zu. 

Die Paychosen des Wochenbettes entstehen (nach Rip- 
pingj zumal bei Erstgebärenden, meist gegen Ende der ersten Puer- 
periumawoehe. Schwere Geburt, Blutungen, Woche nbetterkraukun gen, 
Tod des Kindes sind besondere ätiologische Momente, Melancholie und 
Manie bilden die Hauptformen; erstere prävalirt bei über 30 Jalu-e 
alten Mehrgebärenden, tritt in der Regel bald nach der Entbindung 
auf, nimmt gern die Form der Schwermuth mit Stupor an und com- 
plicirt sich später oft mit heftiger aesueller Reizung (vehemente Mastur- 
bation) bei fortdauernder Stupidität. Seltener ist agitirte Melancholie 
mit Impulsen zum Vernichten, zu Gewaltthaten gegen das Kind, den 
Mann n. s. w. Die Schwermutti kann in Manie, Wahnsinn (Verrückt- 
heit) übergehen, ausnahmsweise Glied des circulären Irreaeina dar- 
stellen. Die Manie kommt zumal bei Frauen unter 30 Jahren vor 
und bricht zu Ende der ersten oder Anfang der zweiten Puerperiums- 
woche unter febrilen Symptomen aus: grosse Begehrlichkeit und 
Wünsche, Ideenfluoht, Geschwätzigkeit, Agitation, häufiger, rapider 
Stimmnngs Wechsel bei gehobener oft aber gereizter (daher eben nicht 
eigentlich maniakalischer) Stimmung machen die Haupterscheinungen 
aus. In allen Formen der Wochenhettapsychosen sind Hallucinationen 
sehr häufig (Fürstner's hall. Irres, d. Wöcha.). Die Dauer beträgt 
meist acht Monate, die Prognose ist relativ günstig. — Analoge Ver- 
hältnisse bietet auch daa Irresein nach Abortus, ea zeichnet sich nur 
durch masaenhafte, zumal Geaichtshallucinationen und durch kurze 
Daner aus. — 

Die Lac tationspsychoseu treten meiatena im 4. oder 5. Mo- 
nate post partum auf; durch rasch sich folgende Wochenbetten und 
langes Stillen geschwächte Frauen, also Mehrgebärende, stellen da3 

l| V. Krafft-Ebing, Die trans. Störungen des Selbatbewusstseins u. s. w. 
Erlangen 186(J. S. 112 ff. Daselbst auch zuhlreiche LiCeraturangabeii. 
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Hauptcontingent. Melancholie mit misstrauischen Gedanken bis zu wirk- 
lichen Verfolgungsdelirien ist am häufigsten. In einer Anzahl von 
Fällen folgt Wahnsinn nach; andere combinirte Formen und Manie 
sind seltener. Bei den Lactationspsychosen überwiegen die Gehörs- 
hallucinationen. Die Prognose ist nicht so günstig wie bei den Seelen- 
störungen im Wochenbett, aber besser als bei den Schwangerschafts- 
psychosen. 

§ 143. Es ist nur wenig Zuverlässiges darüber bekannt, in wie 
weit allgemeine sociale, politische, religiöse Verhältnisse 
von Einfluss sind auf die generelle Prädisposition zu psychischen 
Störungen. Als feststehend darf aber betrachtet werden, dass lediger 
Stand und Verwittwung die Krankheitsanlage steigern, dass besser 
situirte Klassen der Bevölkerung ein geringeres Contingent an Irre- 
seinsf allen liefern, als der bei barter Arbeit (geistiger oder körper- 
licher) in Sorge und Dürftigkeit lebende Antheil der Population. 
Ueber die Kraukheitsanlagen, welche die Glaubensbekenntnisse, ge- 
wisse Berufs- und Beschäftigungsarten, Gestaltungen der Lebens- 
verhältnisse u. s. w. begründen, liegen allerdings mancherlei allge- 
meinere und specielle-Erfahrungeu vor, aber es ist schwierig, gerade 
bei diesen Dingen überall die Begriffe allgemeiner und individueller 
Disposition genau auseinanderzuhalten. 

Man weiss oder nimmt wenigstens an, dass Prädisposition zum 
Irresein vorwalte beim Militair, bei Individuen, die eine sitzende oder 
ruhelose mit Excessen irgend welcher Art verbundene Lebensweise 
führen, bei solchen, die verschiedenen gewerblichen Vergiftungen aus- 
gesetzt sind, bei Lehrerinnen und Gouvernanten (England), bei Pro- 
stituirten, specieller lehrt die Erfahrung, dass Hypochondrie und hypo- 
chondrisches Irresein häufiger vorkommen bei Pensionären und freiwillig 
in den Ruhestand getretenen, die ein thätiges Leben hinter sich haben, 
dass die progressive Paralyse besonders häufig bei Berufssoldaten (Offi- 
cieren), Zollbeamten, Kaufleuten, Feuerarbeitern, auch bei Bäckern 
und Köchen vorkomme, alkoholisches Irresein vorwiege bei Matrosen, 
Küfern, Wirthen u. s. w. 

Neuere Erfahrungen sprechen dafür, dass beim Militair in 
Kriegszeiten 1) die Disposition zu Psychosen wachse. Nach den 
Beobachtungen von Nasse, Arndt, Jolly u. A. kommen unter 
diesen Bedingungen hypochondrisches Irresein, Melancholie mit Angst, 
mit Hallucinationen (zumal des Gehörs), Tobsucht, Wahnsinn, ein- 
facher (primärer) Blödsinn und besonders progressive Paralyse vor. 
Die Form bietet also nichts Charakteristisches, dafür aber die baldige 



1) Zur Literatur: Nasse, AUg. Zeitschr. f. Phsych. Bd. XXVII. S. 517. — 
Derselbe, ibid. Bd. XXX. S. 62 u. 64. — M. Huppert, ibid. Bd. XXVIII. 
S. 325. — Ideler, ibid. Bd. XXIX. S. 598. — Arndt, ibid. Bd. XXX. S. 64 ff. 
— Jolly, Arch. f. Psych, u. Neryenkrankh. Bd. III. S. 442. 
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Eotwickelang üUgememer geistiger Energielosigkeit, die sich oft er- 
schreckend raach bis zum Schwachsinn steigert; begleitende raotorische 
Störungen werden als häufig vorkominend erwähnt. Wenn auch in 
vielen Fällen dergestalt nur schon bestandene individuelle Prädisposi- 
tiou zur Manifestation gelangte, die ätrapatzen des Krieges an sich, 
dazu noch schlechte Ernährung, Trunk, Anfregungen und Gemüths- 
bewegungen jeder Art, Verwundung, anderweitige Traumata, Insola- 
lation, endlich Infectionskrankheiten , alles Qelegenheitsursachen der 
Geistesstörungen, sind unter solchen Lebensbedingungen häufig;er und 
vermögen, zumal wenn sie sieh paaren oder gar häufen, auch hei 
individuell gar nicht Prädisponirten Psychosen herbeizuführen. 

Von dem Irresein der Mystiker (Charbonnier) und demjenigen 
der Bummler und Vagabunden {Koater}, vom „ Verhrecherwahnsinn" 
(Solbrig) kann hier deshalb nicht die Rede sein, weil sich nach den 
vorliegenden Beobachtungen nicht die Wirkungen gewisser religiöser 
und socialer Verhältnisso, sondern doch nur diejenigen der individuellen 
Prädisposition in den Irreseinsformen spiegeln. Anders scheint es zu 
sein mit der 

Gefangenschaft'). Wie dieselbe bei schon vorhandener indi- 
vidueüer Krankheitsanlage als energische Gelegenh ei ts Ursache wirkt, 
so begründet sie auch Prädisposition zum Irresein Überhaupt. Zumal 
die längere strenge Einzelhaft und das Schweigsysteni (Ferrus, 
Winslow, BoHcher, Joret, Delbrück, Gntseh u. A.)) aber 
auch kurze Untersuchungs- oder Strafhaft (Reich) begünstigen das 
Zustandekommen von Seelenstörungen. Wenn das Irresein acut in den 
ersten Tagen der Gefangenschaft ausbricht, so hat es nach Reich 
entweder den Charakter des h all nein atorj sehen Verfolgungswahns (Ge- 
hijrsphantasmen) , der ohne besonders aufTällige Prodrome (Verstim- 
mung u. 8. w.) einsetzt, oder es entsteht heftiger, zorniger Äffect über 
vermeintliche unrechtmässige Verurtheilung und Inhaftirung, dabei Tob- 
sncht, Zerstörungstrieb, der sich gegen die verhasste Umgebung richtet, 
endlich entwickelt sich in vielen Fällen aus einem schmerzliclien Zu- 
stande psychischer Erstarrung und dumpfen Hinbrlltens unter Zutritt 
von Sinnestäuschungen rasch Dämonomelancholie oder Vergiftungswahn 
mit Nahrungsverweigerung; bedeutende BewnsstseinsstÖrung , intercur- 
rente Angst- und Wuthanfälle sind gewöhnlich, Neigung zum Selbst- 
mord, Congestionen zum Kopf, kleiner Puls, klonische Krämpfe, Neural- 
gien häufig bei dieser Form vorhanden , welche nach Reich den 
eigentlichen Gefängniaswahn ausmacht. Das mehr chronische Irresein, 
welches sich nach Delbrück und Gut seh zumal in den ersten Jahren 
längerer Einzelhaft und zwar häufiger bei Verbrechern aus Leidenschaft 
als bei Dieben entwickelt, ist entweder ebenfalls Verfolgungswahn 

1) Zur Literatur: Canst. Jahib. 1818. III. S. !0; dann Grieainger, Path. 
n. Tber. d, psych. Krankh. IL Aufl. S, 153, Ferner: Ferrua, Gaz. des höp. 
1851. Nr. 16. - Parrish, Journ. of psych. Med. W52. 8. 410. — Sauze, ibid. 
1857. Nr. 52-53. — Gutacb, Allg. Zeitachr, f. Psych. Bd. XIS. S. 1. - Del- 
brück, ibid. Bd. XX. S. 441. — Reich, ibid. Bd. XXVII. S. 405. — Hurel, 
Ann. mM.-psfcb. 167B. Mars, Mai. 
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(Gutscb) oder die Kraoken zeigen Tendenz das Verbrechen ganz 
zu neglren^ die Unreehtmä«8igkeit der Verurtheilong und Haft^ die 
baldige Erlangong der Freiheit sich rorzuBpiegeln fDelbrück). 

§ 144. Die atmosphärischen; tellnrischen und siderischen Ein- 
flttsse, Jahres- und Tageszeiten (Wärme and Licht) wirken wie auf 
den Verlauf und die Gestaltung des Irreseins so auch als Grelegen- 
beitsnrsachen bei schon vorhandener Prädisposition entschieden ein. 
Ob sie aber die allgemeine Krankbeitsanlage zu Psychosen wesent- 
lich modificiren, mag als nicht erwiesen dahin gestellt bleiben« Der 
Einfluss des Klimas würde sich natürlich gleich demjenigen der 
Nationalität nur an der Hand genauer Statistiken durch Vergleichnng 
abschätzen lassen. In einer Hinsicht wenigstens ist die Bedeutung 
von Elevation und Configuration des Bodens unzweifelhaft; der 
endemische Cretinismus hat bestimmte Grenzen, er findet sich zu- 
mal in den grossen Gebirgen und ihren Ausläufern: in den Alpen, 
den Pyrenäen, dem Himalaja, den Cordilleren, während er an den 
Küstenländern fehlt. 

§ 145. Endlich ist noch derjenigen Einflüsse zu gedenken, 
welche gelegentlich auf grosse Massen von Menschen in gleicher 
Weise einwirken, wie politische Katastrophen, sociale und kirch- 
liche Bewegungen, sodann grosse Seuchen, Hungersnoth und gewal- 
tige deletäre Naturwirkungen jeder Art. Für die heutigen Cultur- 
völker der gemässigten Zone sind zumal die ersteren Potenzen von 
Bedeutung; die Entwicklungs Vorgänge der Nationen drängen ja natur- 
gemäss auf derartige Schwankungen in den Lebensverhältnissen hin. 
Unterliegt es auch keinem Zweifel, dass mit denselben oft die Fre- 
quenz der beobachteten Fälle von Seelenstörung etwas zunehme, so ist 
doch nicht zu vergessen, dass viele individuell Prädisponirte in Folge 
dieser Einflüsse erkranken, welche unter anderen günstigen Bedin- 
gungen noch (relativ) gesund geblieben wären, dass in Zeiten der 

• 

Bedrängniss weniger Irre zu Hause verpflegt werden, als sonst. 

Ueber die Wirkungen der Revolution von 1848 vgl. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. VI: H. 2 u. 3; Flemming, ibid. X. S. 377; über die- 
jenigen der politischen Ereignisse von 1870/71 in Frankreich vgl.Lunier, 
Annales med. Psychol. 1873. Mars, Nov.; Brierre de Boismont — 
Brosius, Irrenfreund. 1872. Nr. 11 u. 12; Witkowski, Arch. f. 
Psych, u. Nervenkrankh. VII. S. 80. 

Dass wir nicht berechtigt sind, gewisse auffällige Erscheinungen 
im Geistesleben, welche in früheren Epochen der Cnltnr- und Kirchen- 
gescbichte beobachtet wurden und noch heute hier und dort vorkom- 
men, ohne Weiteres auf das Gebiet der Psychopathologie zu stellen, 
ist schon früher erwähnt worden (§32 fif.). 



Ällgememe, individuelle Frädieposition. Erbliche PrädispositioE 



315 



g 146. Die individuelle PrädispoBition zu psychtscheii 

Störungen, die wie erwähnt entweder angeboren (originär) oder erat 
im Leben erworben ist, kann nur deflnirt werden als ein abnormer 
Zustand der Centralorgane, welclier für gewölinlieh zwar latent blei- 
ben öder sich nur in autt'älligen aber nicht eigentlich pathologischen 
Lebensäuaserungen verrathen kann, der aber sofort durch ganz ent- 
scheidende krankhafte Erscheinungen sich manifeBtirt , wenn der 
Träger aussergewöhnlichen Lebensbedingungen unterstellt ist. So- 
matische und psychische Schädlichkeiten verschiedener Art, die von 
nicht Disponirten leicht ertragen, rasch und vollkommen ausgeglichen 
werden, stören bei vorhandener Krankheitsaulage erheblich und tlir 
längere Dauer die „im labilen Gleichgewichte" befindlichen psychi- 
schen Processe, Das nämliche Missverhältniss zwischen Ursache und 
Wirkung tritt hervor, wenn individuell Prädisponirte von solchen 
Einflüssen betroffen werden, die erfahrungsgemäss fllr ätiologische 
Momente de'r Seelenstörung überhaupt gehalten werden: die Aliena- 
tionen verlaufen mit heftigen Symptomen, Öfter ist die Genesung 
verzögert oder unvollständig, es bleiben psychische Schwächezustände 
zurück, der Verlauf der Störung ist (langsam) progressiv. Passend 
hat man diesen Zustand der Oentralorgane als psychische Vulnera- 
bilität (Canstatt), als psychopathische Prädispoaition , besondere 
höhere Krankheitsanlage (Kieser) bezeichnet und sofern eine spe- 
ciflsche schwächliche Organisation der Substrate psychischer Lehena- 
erscheinungen dieser Kränklichkeit zu Grunde liegen muss, von 
organischer Belastung gesprochen, deren Träger mau auch 
besonders Behaftete nannte (Griesinger). 

In der gi'ossen Mehrzahl der Fälle ist die angeborene Prädiapo- 
sition identisch mit ererbter Anlage zu psychischer Störung. Es sind 
mehr Ausq^bmen von der Regel, wenn lediglich solche Schädlich- 
keiten als Ursachen der originären Prädisposition bezeichnet werden 
können, welche den Organismus während des fötalen Lebens trafen. 

§ 147, Erbliche Prädisposition '). Welche bedeutungs- 
volle Rolle die Erblichkeit gerade in der allgemeinen Aetiologie der 



1) Zur Literatur: Aelt«rea bei Fried reich, Syst. LiC. u. b.w. Nr.SU3-Sl&; 
darunter zumal wichtig Perfect (Aunalen u, 8. w.), Burrows (Commentarien 
u. 8. w.), Esquirol (Geisteskrankh. u. a. w,). — Rush, a. a. 0. 8. ;15. — Bail- 
larger, Gaz. miü. de Par, 1544. Nr. 14. — Derselbe, Bull, de l'acad. de nn!d- 
de Par. 1S47. Tom. XU, — LeubuBcher, Virchow's Arch. Bd. I. H. I. — 
Hohiibaum, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd.V. H. 4. — Sutherland, Am. Juum. 
of ins. V. 1840. S, 154. — Moreau, Un. rafid. 1852. Nr. 15— IS. — Derselbe, 
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Psychosen spiele, ist seit Jahrhunderten bekannt. Neuere Erfahrun- 
gen lehrten weiterhin die schon von Burrows betonten verwandt- 
schaftlichen Beziehungen genauer kennen, welche zwischen gewissen 
Neurosen und anderen Anomalien; manchen noch nicht entschieden 
krankhaften psychischen Abnormitäten und den Geistesstörungen ob- 
walten. In einer Keihe von Generationen können Neuropathien wie 
Epilepsie, Chorea, Hysterie, Hypochondrie, Nervosität, Neuralgien, 
Strabismus, örtliche Krämpfe, weiterhin Taubstummheit, (neuro- 
pathischer) Diabetes, Zwergwuchs und verschiedene Missbildungen, 
sodann Trunksucht, Hang zu Selbstmord und Verbrechen, Excentri- 
cität, Bizarrerie, absonderlicher Charakter, eventuell bei glänzenden 
intellectuellen oder künstlerischen Anlagen, ja wirklich reine Ge- 
nialität, endlich Psychosen im strengsten Sinne des Wortes mit 
einander alterniren, d. h. nach einander bei Descendenten , neben 
einander bei CoUateralen vorkommen. 

Es ist daher die Vererbung psychischer Störung * beziehungs- 
weise die Vererbung der Disposition zu solcher -»ur ein besonderer 
Fall von erblicher Uebertragung abnormer Zustände des Nerven- 
systems überhaupt. Andere Formen dieser Art von Erblichkeit, die 
selbst nur eine Phase des für die organisirte Materie gesetzmässigen 



ibid. Nr. 48. — Derselbe, Psychologie morbide etc. Par. 1859. S. 101 flf. — 
Morel, Etudes clin. s. 1. mal. ment. Par. 1853. Bd. I. S. 257 ff. — Derselbe, 
Trait6 de deg^n^resc. de T^sp. hum. Par. 1857. — Derselbe, Arch. gön^r. de 
m^d. 1859. Sept. u. 1867. Avril, Juni. — Derselbe, Trait^ des mal. ment. etc. 
p. 111 sqq. 513 sqq.,— Schlager, Corresp.-Bl. f. Psych. 1856. Nr. 21. — Der- 
selbe, Zeitschr. d. Wien. Aerzte. 1860. Nr. 34, 35, 48. — M. Haller, ibid. 1861. 
Nr. 44, 45. — Damont^ Infi, de Th^r^dit. s. 1. äff. ment. Angers 1862. — Mauds- 
ley, Journ. of ment. etc. VIII. 1863. S. 44. — Derselbe, ibid. IX. 1864. S. 506. 

— Graigner-Stewart, ibid. X. 1864. S. 50. u. Ann. mM.-psych. (übers, v. Da- 
me snil) 1864. — Mitivi^, Ann. m^d.-psych. 1864. III. S. 455. — Jung, Allg. 
Zeitschr. f. Psych. XXI. S. 534 ff. — Derselbe, ibid. XXIII. S. 211. — Tigges, 
Bericht über Marsberg. Allg. Zeitschr. f. Psych. Suppl.-Heft zu Bd. XXIV. S. 161 ff. 

— Doutrebeute, Ann. m^d.-psych. XIV. S. 197 u. 369. — Berti, Mem. d. 
istituto Venet. di Scinze XIV. S.A. Venetia 1869. — Legrand du Saulle, Gaz. 
des höp. 1873. Nr. 81 ff. S. A. übers, v. Stark: Die erbl. Geistesstörung u. s. w. 
Stuttgart 1874. — Richarz, Allg. Zeitschr. f. Psych. XXX. S. 658. — Ullrich, 
Art. V. in Hagen 's Statist. Unters, u. s. w. Erl. 1876. — Zahlreiche grössere und 
kleinere die Erblichkeitsverhältnisse berttcksichtigende Statistiken können hier 
nicht aufgeführt werden. Zusammenstellungen der Ergebnisse über Frequenz der 
Erblichkeit nach diesen Statistiken bei Griesinger, Handb. S. 156, Tigges, 
a. a. 0. S. 161, Legr^nd du Saulle, a. a. 0. S. 4. — Weiterhin sind zu ver- 
gleichen die Lehrbücher von Guislain, Friedreich, Feuchtersieben, 
Griesinger, Dagonet, Buckwill und Tuke, Leidesdorf, Maudsley 
Fielding-Blandfort u. s. w. 
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Vererbuugsproeesses darstellt, sind bekanntlich die hereditäre Ueber- 
tragung der Epilepsie, Hysterie u. a. w., der Trunksucht, des Selbst- 
mordes, Verbrechens u. 8. w. 

Fassen wir vorerst eintaal die erbliche Uebertragung abnormer 
Zustände des Nervensystems als Ganzes ins Äuge, so zeigt alcb, 
dasB derselben ein bestimmter Aniang, kürzerer oder längerer Ver- 
lauf durcb einzelne Stadien, nämlich Generationen hindurch, endlich 
bestimmte Ausgänge, mithin alle Charaktere eines pathologischen 
Processes zukommen, Veranlassungen zum Beginn dieses patholo- 
gischen Processes können, da er nicht von ungefähr anhebt, nur 
gelegen sein entweder in gewissen zufälligen Schädlichkeiten, welche 
den Organismus eines der Begründer der Generation getroffen haben 
und zur Zeit der Entstehung des Deseendenten noch wirksam waren, 
z. B, Alkoholismus, nervöse Reizung, Erschöpfung u. s. w., sodann in 
gewissen erworbenen Psychosen, in Nervenkrankheiten, wie Epilepsie, 
Hysterie u. s. w. , oder wie man annimmt in naher Verwandtschaft 
beider Eltern, Das letztere ist jedoch noch nicht bewiesen und 
manche Erfahrungen sind der Annahme geradezu ungünstig '). 

Der Verlauf des Vererbungprocesses kann in einer oder meh- 
reren Linien der Nachkommenschaft stetig sein, indem alle Glieder 
einer oder mehrerer Generationen mit abnormen Zuständen des Ner- 
vensystems behaftet sind (alle mit derselben Anomalie oder die einen 
mit Neurosen, andere mit Trunksucht, Hang zu Selbstmord oder 
Verbrechen, mit Absonderlichkeiten des Charakters u. s, w., wieder 
andere mit Psychosen). Oder der Verlauf ist intermittirend bezw, 
remittirend: einzelne Glieder einer Deaeendentenreihe oder alle Glie- 
der einer Generation erweisen sich frei von Neuropathien im wei- 
testen Sinne, es schlummert jedoch in ihnen die Disposition und sie 
vermögen dieselbe erblich zu übertragen. Der Vererbungsvorgang ver- 
läuft progressiv, wenn bei den Deseendenten schwerere Abnonni- 
taten sich entwickeln (Heredite morbide progressive, Morel), als in 
der Ascendenz vorhanden waren, d, h. wenn die epileptoiden, leicht 
hysterischen Zustände, Neigung zum Trinken, zum Selbstmord, zur 
Unehrlichkeit, die bei den Äscendenten bestanden, bei den Nach- 
kommen wiederkehren als schwere Epilepsie, Hysterie, schwerste 
Trunksucht, Dipsomanie (§ 105), unbezwinglicher Selbstmordtrieb, 
Gewohnheitsverbrecherthum ; Excentricität, Bizarrerie u. s. w. können 



1) Vgl. hierzu Oesterlen, Eandb. d. med. Statistik. Tübingen IS65. S. 196; 
Maffei u. Rösch, Nene Unters, üb. d. KretinlsmuB. L S.199; G. Darwin, Die 
Ehen zwischen Geschwiaterkmdern. üebers. von y. d, Velde. Leipzig 1876. S. 26. 
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nIcIi durch Vererbung zu wirklichem Irresein steigern und leichten 
VHycMoHnn (Melancholie, Manie u. s. w.) der Vorfahren folgen häufig 
bei den Nachkommen schwere Seelenstörungen (periodisches, cir- 
culttrcN IrroNcin u. s. w.) und schwerste Formen (Idiotismus) nach. 
ProKrcMNiv nennt man auch den Vererbungsprocess , wenn auf Neu- 
roMen hi der ANcendenz Seelenstörungen der Nachkommen folgen, 
man Hprh*.ht davon, dass die hysterischen und hypochondrischen Be- 
Mchwcrden der Kitern und Grosseltern bei den Kindern und Enkeln 
nloh m völliger Oeisteskrankheit nzeitigen" k'önnen (L. Meyer). 
ProKn^HMivor Verlauf itlhrt schliesslich zum J^^rlöschen des Stammes 
und /war kann dies in mehrfacher Weise geschehen: es werden ste- 
rile Idioten oder Individuen mit instinktiver Abneigung gegen die Ehe, 
mit l'orverMltiUen der sexuellen Gefühle geboren, welche der Erhal- 
tung der Art feindlich sind, oder die Descendenten sterben, soviele 
Ihrer violloicht waren, im zarten Alter an Hirnaffectionen (apoplek- 
tUoh) oder duroh Selbstmord noch ehe sie Nachkommenschaft haben. 
l)miO>kohrt kauu aber auch die Energie des Vererbnngsprocesses 
uaohhiAHou, or kann regressiv werden, indem aus einem mit Neoro- 
imthiou hohattoton Stamme nur sehr wenig prädisponirte weiterhin 
f^wt normale, sivgar hochbegabte Individuen hervorgehen, die bloss 
«ohwaoh^, «tetig abnehmende und schliesslich gar keine Prädisposir 
tiou auf ihre Nachkommen übertragen, womit der Vererbungsprocess 
«rlUcht 

Was die l'rMichcn dieser ^verschiedenen Verlaufs- und Ausgangs- 
arleu de« ueuro)viithi$chen Vererbnngsprocesses anlangt, so weiss man, 
da^ eheliche Verbiadua^u iwischen Personen, die mit Abnormititen 
de$ Nerveu^Ysieias behaltet sind« dass Ehen iwis^rhen BlntsTerwandtea. 
wenn in der Familie bereits Dispesitioii besteht und in früheren Ge- 
aeratH^aeu sch\>ii si>lche Verbindungen geschahen ' '•, stetig progressiT« 
Veir^hlecbtertta^n und schUessiichen Untergang der Rasse herbö- 
Alhreadeai VeHaai^ gtasti^ sind, wahrend Kieninngen mit gesundem 
aad ^jirar nicht v^rvaadtea ladirldaen r^mittinniden Verianf «nd £r- 
K^^hea der Krblichkeit bedia^u. 



9ua»SKK $^|M^ ^»bi L»yi>fe>S>h>i^iMfc> ibf ^^rv^t^ortr aaoicaar «ocjHoiiaL IVicw. & 
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In den einzelnen Fällen kann die Vererbung gleichartig (sogar 
gleichförmig) oder ungleichartig, direct oder indirect sein, und starke 
oder nur schwache Prädisposition erzeugen. 

Die gleichartige Vererbung interessirt uns hier nur, soweit 
sie sich auf Psychosen erstreckt. Sie kann in mehrfacher Weise 
stattfinden. Einmal kehrt die nämliche Form der Alienation, z. B. Me- 
lancholie, Manie, krankhafter Selbstmordtrieb, Schwachsinn u. s. w. 
bei den Descendenten wieder: dabei kann die Psychose um dieselbe 
Lebenszeit, auf die gleichen accidentellen Veranlassungen hin wie 
bei den Ascendenten sich entwickeln und den nämlichen Verlauf 
nehmen. Dies ist die gleichförmige Vererbung, für welche 
Esquirol und Moreau zahlreiche Beispiele beigebracht haben, 
die in Jung's Statistik die vorwiegende ist. Namentlich die Me- 
lancholie neigt nach dem letzteren stark zur Vererbung hin. Die 
Form der Aliienation kann bei den Descendenten eine schwerere oder 
leichtere sein (z. B. leichtere oder schwerere Melancholie; Selbst- 
mordgedanken oder unwiderstehlicher Trieb zum Suicidium; Halb- 
oder VoUcretinismus , M äff ei, u. s. w.) Zweitens ist die gleich- 
artige Vererbung ungleichförmig. Burrows und Focke hielten 
die transformirende Vererbung innerhalb der Art (Psychosen) im 
Allgemeinen, Morel und Legrand du SauUe erachten die Um- 
wandelung mit Erzeugung immer schwererer Formen für die Begel 
(H6r6dit6 progressive). 

Morel unterscheidet speciell vier Klassen hereditärer Seelen- 
störungen, welche nichts anderes sind als die Stufen oder Stadien 
eines durch Generationen hindurch und zwar progressiv verlaufenden 
Vererbungsprocesses. Die erste Klasse wird gebildet von Steigerun- 
gen des nervösen Temperamentes, der Excentricität, der psychischen 
Reizbarkeit, der Hypochondrie u. s. w., die bei den Eltern vorhanden 
waren. Die zweite Klasse von Störungen, die durch mehrere Ge- 
nerationen (stetig und gleichförmig) forterben können, enthält psycho- 
pathische Zustände, die sich in „Delirien der Gefühle und Handlungen" 
bei erhaltener Intelligenz offenbaren: Zustände, welche als instinktives 
(impulsives) moralisches Irresein, folie raisonannte, Mania sine delirio 
bezeichnet werden müssen. Dabei kommen wieder Excentricität und 
Sonderbarkeit der Ideen vor. Auf diesen beiden ersten Stufen wird 
nur selten geistige Schwäche, öfter gute Begabung, aber Neigung zum 
Deliriren nach geringen Schädlichkeiten beobachtet; die Intelligenz ist 
überhaupt gefährdet, indem sich leicht psychische Schwäche secundär 
entwickelt. Diese letztere ist in der dritten Klasse (auf der dritten 
Stufe) als begrenzte Intelligenz bereits originär vorhanden und ver- 
bindet sich mit instinktiver Neigung zum Bösen zu einem charakteri- 
stischen Symptomencomplexe. Die Regel ist hier Aasgang in völligen 
Blödsinn, der in der vierten Klasse bereits angeboren auftritt. 
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Was Morel geschildert hat, ist nur eine Phase der fortschrei- 
tenden transformirenden Vererbung, die gewiss häufig vorkommt 
Es gibt aber noch andere parallele Phasen, und vor Allem wichtig 
ist, dass bei weitem nicht immer die Vererbung successive schwe- 
rere, sondern eben auch leichtere Formen von Psychosen hervor- 
bringt, bis zur einfachen psychischen Irritabilität, welche oft der 
Bückstand, das einzige Zeichen der in der Familie herrschenden 
Krankheitsanlage ist (Jung). Sowohl dieses als der völlige Still- 
stand der neuropathischen Vererbung ist sogar beobachtet worden, 
wo der Ahnherr blödsinnig war (Berti). 

Ungleichartige Vererbung, welche durch die zahlreichen 
genealogischen Beziehungen zwischen Neurosen, abnormen psychi- 
schen Zuständen und Seelenstörungen repräsentirt wird, ist ebenfalls 
eine häufige Erscheinung. Was die hereditäre Entstehung von Psy- 
chosen anlangt, so fällt das Hauptgewicht auf Epilepsie, Hysterie 
und Trunksucht in der Ascendenz. 

Von directer Erblichkeit spricht man, wenn der hereditäre 
Einfluss von einem der Eltern oder von beiden zugleich ausging, von 
indirecter aber, wenn eines der Grosseltern oder Urgrosseltera 
mit Abnormitäten des Nervensystems behaftet war (Vererbung per 
saltum, Burrows, atavistische Heredität, Legrand du Saulle). 
Der Häufigkeit nach überwiegt die directe Vererbung. Dieselbe ist 
öfter gleichartig (dabei entweder gleichförmig oder transformirend, 
progressiv oder regressiv), seltener findet ungleichartige Vererbung 
statt. Ist die Erblichkeit in einem Falle indirect, so fehlt es ge- 
wöhnlich nicht an Neuropathien, abnormen psychischen Zuständen, 
Geistesstörungen in den Seitenlinien, welche zur Descendenz der 
Vorfahren des Betroffenen mitgehören. Ja man nimtnt auch indirecte 
Vererbung an, wenn bei Onkel oder Tante sich dergleichen findet 
und über die Grosseltem u. s. w. nichts Bestimmtes bekannt ist. 

Die Resultate der Irrenstatistik bestätigen die Annahme Esqui- 
roTs, dass im Ganzen der mütterliche Einfluss bei der Ver- 
erbung grösser als der väterliche sei. (Ullrich i) hat freilich 
neuerdings bezüglich der directen Erblichkeit allein ein Ueberwiegen 
des väterlichen Einflusses constatirt.) Was die einzelne^ Formen des 
Irreseins und gewisse abnorme Zustände des Nervensystems, die 
sich hereditär transformiren können, anlangt, so gibt es allerdings 
Ausnahmen von jener Kegel ; Geisteskrankheit, Trunksucht des Vaters, 
Bausch desselben bei der Zeugung begründen zumal Idiotismus und 



1) In Hagen, Statist. Unters, u. s. w. Abschn. Y. 
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Anlage zu acutem Irresein (Trunksucht specieller zu Nymphomanie). 
Auch ist Cretinismus des Vaters ungleich leichter übertragbar als 
solcher der Mutter (Bosch). 

Ein besonderer Fall der directen Vererbung ist der von beiden 
Eltern ausgehende Einflnss, sei es, dass sie beide psychisch krank 
oder nur eines von ihnen alienirt, das andere aber mit sonstigen 
erblicher Wirkungen fähigen Abnormitäten des Nervensystems be- 
haftet waren. Legrand du Saulle nimmt an, dass bei Geistes- 
krankheit beider Eltern die günstigste Gelegenheit zum Entstehen 
von originärem Schwachsinn sei und er nennt diese Art der Ver- 
erbung die cumulative, welche schwerste angeborene Formen von 
Geistesstörung erzeuge. Burrows, Jung u. A. haben aber bereits 
durch Beobachtungen bewiesen, dass unter solchen Bedingungen 
auch gleichförmige Vererbung vorkommt (z. B. Melancholie beider 
Eltern: Melancholie der Kinder). Ullrich fand wiederum, dass 
Geisteskrankheit beider Eltern vorwiegend chronische progressive 
Irreseinsformen nach sich ziehe, was im Ganzen auch für cumulative 
Wirkung des Irreseins beider Eltern spricht. 

Was die Descendenz anlangt, so darf man nach statistischen 
Untersuchungen für gewiss halten, dass weibliches Geschlecht be- 
sonders zu erblichen Psychosen prädisponirt : die Töchter werden von 
der Mutter stärker, vom Vater nicht so erheblich, aber immer noch 
mehr als die Söhne beeinflusst. Weiterhin steht fest, dass hereditär 
begründetes Irresein im Allgemeinen am häufigsten in der Lebeus- 
periode von der beginnenden Pubertät bis zum 20. Jahre 
sich entwickelt (nach einigen Statistiken kommt in späteren Jahren 
noch einmal eine besonders gefährliche Epoche), dass Ledige dem- 
selben in höherem Grade ausgesetzt sind als Verheirathete. Endlich 
stimmen mehrere Autoren darin übereiu, dass diejenigen Desceu- 
denten am stärksten zu erblichem Irresein incliniren, 
welche den geisteskranken Ascendenten in Constitution, Habitus, 
Temperament am meisten gleichen. 

Burrows nahm an, dass mit der physiognomischen Aehnlichkeit 
auch die ganze Constitution und die psychopatliische Anlage vererbt 
würde. Moreau dagegen neigt zu der Ansicht, dass die Descen- 
deuten von dem einen Erzeuger Physiognomie und Habitus, von dem 
andern aber die Eigenschaften des Nervensystems ererben, die psy- 
chopathische Pilldisposition also bei denjenif^en Descendenten vorlianden 
sei, welche dem behafteten Erzeuger äusserlich nicht fji:leichen. Jung 
stellt folgenden Satz auf: „Hat ein Kind Temperament und Charakter 
eines seiner Eltern (Grosseltern und Elternf^escliwisterj ererbt, und wird 
dieser sein Erblasser geisteskrank, so wird es fast siclier geisteskrank 

Emminghaus, AUgemeine Psychopathologie. 21 
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MMil Hilf IiiiImh WiiliiNrlioliilirlikoit in (iorBclbon Form." Richarz 
IIimIkI lii|{ii«iMln Knitin vmi (hiulrti oihliclior PrHdisposition: I. Mutter 
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schwömmen erscheinen — auch Fundamentalsatz der genannten drei 
französischen Autoren (Moreau's 6tat mixte). Westphal betonte 
ebenfalls (1864) das eigenthümliche Gemisch von Vernunft und Störung 
bei erblich Geisteskranken i). Morel und Legrand du Saulle 
finden dieses Verhältniss sogar bei hereditär veranlasstem Idiotismus, 
indem sie geltend machen, dass bei diesen Wesen gewisse Talenti- 
rungen und ganz einseitige intellectuelle Befähigungen vorhanden sind 
und gegen die geistige Schwäche gerade so hervorstechen, wie sie bei 
anderen „Erblichen" mit der allgemeinen Unordnung im Denken und 
Fühlen contrastiren. 

Es kommen jedoch, wie Moreaif^selbst eingehend erörtert, Misch- 
formen auch bei Individuen vor, welche erblich nicht belastet sind, 
und die hereditäre Prädisposition schliesst die Entwickelung ausgepräg- 
ter Seelenstörungen mit dem Charakter der Melancholie, Manie u. s. w. 
nicht nur nicht aus, sondern es entwickeln sich diese Formen bei Erb- 
lichen, wie Jung statistisch nachgewiesen hat, sogar recht oft. Ein 
besonderes Gewicht legen Morel und Legrand du Saulle auf die 
erbliche Herkunft des instinktiven (impulsiven) und moralischen Irre- 
seins, allein auch diese Störungen sind bekanntlich nicht unbedingt 
an die erbliche üebertragung gebunden. Endlich kann der angeborene 
Schwach- und Blödsinn auftreten, ohne dass die Eltern oder eine Reihe 
von Generationen bereits mit Abnormitäten des Nervensystems wären 
behaftet gewesen, z. B. wenn die Erzeuger sehr jung, sehr alt waren, 
sehr kümmerlich oder in Gegenden lebten, wo Cretinismus endemisch 
vorkommt (Rösch). Alle diese Thatsachen sind entschieden dem 
Satze ungünstig, dass die hereditär begründeten Psychosen sympto- 
matisch etwas specifisches haben. Die Mannigfaltigkeit der Krank- 
heitsbilder dürfte gerade am wenigsten für die nosologische Abgren- 
zung der Gruppe bürgen. 

Weiterhin wird hervorgehoben, dass bei erblich Belasteten sehr 
kleine Anlässe genügen, um psychische Störung, speciell Deliriren 
hervorzurufen (Morel, Legrand du Saulle). Das ist wieder nur 
ein Symptom der besonderen Prädispositian, die wie angeerbt so auch 
erworben sein kann. Damerow betont, dass die erblich Belasteten 
unverhältnissmässig bald im „Wahnsinn" so heimisch seien, wie ver- 
jährte erblich freie Fälle, und von Morel und Legrand du Saulle 
wird die Neignng dieser Kranken, ihre falschen Vorstellungen fest- 
zuhalten und zu systematisiren, als specifisch bezeichnet. Dieselben 
Eigenthümlichkeiteh der Entwickelung und des Verlaufes kom- 
men aber auch manchen Psychosen zu, welche Samt^i und West- 
phal 3) neuerdings zur Gruppe der (primären) Verrücktheit stellen, 
die wie Samt und soeben noch Leidesdorf 4) hervorgehoben haben, 
bei erblich Disponirten wie bei hereditär gar nicht Belasteten (z. B. 
nach Trauma) sich entwickelt. 



1) Westphal, Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXL S. 410. 

2) Samt, Die naturwiss. Methode in d. Psych. Berl. 1874. 

3) Westphal, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXIV. S. 252. 

4) Psychiatrische Studien u. s. w. Wien 1877. S. 225. 
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Was im Uebrigen den Verlauf und die Dauer der erblichen 
Psychosen anlangt, so tritt ebenfalls die grösste Mannigfaltigkeit her- 
vor: keine Art des Verlaufes, den Psychosen überhaupt nehmen kön- 
nen, fehlt; besonders häufig wird jedoch Periodicität beobachtet und 
der circuläre Verlauf scheint nur bei erblich Belasteten vorzukommen. 
Darin also muss man allerdings eine Eigenthttmlichkeit, jedoch nur 
eine erblicken. Die Dauer schwankt in denselben Breiten, wie die- 
jenige der Psychosen im Ganzen: man beobachtet transitorisches, acutes, 
chronisches Irresein und Seelenstörung, die das ganze Leben hindurch 
fortbesteht. Auch die Ausgänge dieser Psychosen sind nicht spe- 
cifisch, daher auch die Prognose bei ihnen verschieden ist. Man 
weist besonders auf die oft sehr schnell eintretende Heilung einzelner 
Attaquen von erblichem Irresein hin (Morel, Legrand du Saulle). 
Dieser Ausgang kommt aber auch bei anderen Psychosen vor (alko- 
holisches Irresein u. s. w.). 

Nach alle dem kann die Gruppe des erblichen Irreseins nicht als 
klinisch scharf begrenzte, sondern nur als ätiologische Krank- 
heitsfamilie betrachtet werden, in welcher gewisse Symptomencomplexe, 
Entwickelungsformen und Verlaufstypen der Seelenstörung besonders 
stark vertreten sind, welcher wenigstens eine Art des Verlaufes — 
circuläres Irresein — allein zukommt. 

Nicht ausschliesslich, auch nicht regelmässig, aber doch beson- 
ders häufig finden sich bei erblich Belasteten gewisse Bildungsano- 
malien am Körper und fiinctionelle Störungen der Innervation, welche 
bereits oben (§ 120) erwähnt worden sind. Morel hat zuerst auf 
den diagnostischen Werth dieser Merkmale ^) erblicher Belastung hin- 
gewiesen. Er nannte sie stigmates de rh6r6dit6, Griesinger nach- 
her Belastungs- oder Degenerationszeichen. Eingehend sind dieselben 
von Wohlrab und Legraud du Saulle beschrieben worden. Die 
wichtigsten Zeichen der Art sind Anomalien des Hirn- und Gesichts- 
schädels, zumal Asymmetrien beider Hälften, fliehende oder stark 
vorspringende Stirn, Disharmonien zwischen Schädelkapsel und Ge- 
sichtsskelett, sehr schmaler und gewölbter Gaumen, unregelmässige 
Entwickelung und Stellung der Zähne, Prognathie, Difformitäten, auf- 
fallende Grösse oder Kleinheit der Ohren, defecte Bildung einzelner 
Bestandtheile der Muschel, dann ein eigenthümlich verschwommener 
Ausdruck der Augen (Griesinger), unregelmässige Pigmentirung 
der Iris; weiterhin ungleiche Innervationen entsprechender Muskel- 
gebiete ; im Bereiche der Augennerven Strabismus, halbseitige Paresen 
des Facialis, der Extremitäten mit Verkrümmungen, Stottern; end- 
lich schwere Entwickelungshemmungen und Missbildungen: Hasen- 

1) Morel, Trait^ d. mal. ment etc. S. III. — Griesinger, Ges. Abh. I. 
S. 111 u. 178. — Wohlrab, Arch. der Heilk. Bd. XII. 1871. S. 295. — Le- 
grand du Saulle a. a. 0. S. 32. 
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sebarte, Wolfsrachen, halbseitige Ägenesien der Glieder, felilerhafte 
oder defecte Entwickelung der Genitalien (Hypostasie, Kryptorchis- 
mna, fehlerhafte Stellung des Uterus, Kleinheit, Mangel desselben. 

§ 146. Die Anlage zu psychischen Störnngen kann aber auch 
angeboren sein ohne dass Erblichkeit im Spiele wäre. Jung 
fasst den Begriff der Vererbung enfachieden za weit, wenn er „ alles 
was störend auf das Leben der Frucht einwirkt" demselben unter- 
ordnet. Wenn heftige GemUthshewegungen der Mutter während der 
Schwangerschaft wirklich bei dem Kinde eine Prädisposition be- 
gründen, wie mehlfache Beobachtungen wenigstens wahrscheinlieh 
machen ') , so würde man allerdings noch vom erblichen Einflüsse 
reden müssen. Die Entwickelung des Fötus speciell diejenige des 
Kopfes und seines Inhaltes kann aber auch gestört werden durch 
äussere Einflüsse, die rein mechanisch und zwar hemmend auf die 
Entwickelung des Schädels selbst bei der Geburt noch schädlich ein- 
wirken-) (z.B. Beckentumoren u.s.w.), weiterhin können fötale Krank- 
heiten, die genetisch von dem Organismus der Mutter ganz unabhängig 
sind, an den Centralorganen ablaufen and so gleich den erstgenannten 
Schädlichkeiten eine JPrädisposition zu Psychosen begründen, die zwar 
angeboren aber keineswegs angeerbt ist. Ausserdem ist nochmals 
darauf hinzuweisen, dass Idiotismus und selbstverständlich auch leich- 
tere Anomalien der Centralorgane , die dem Zustandekommen psy- 
chischer Störungen Vorschub leisten, bei den Kindern sehr junger, 
hochbetagter und sehr dürftig lebender Eltern vorkommen. Es wäre 
wahrlich gesucht wenn man hier noch von „Erblichkeit" reden wollte, 

§ 149. Erworbene Prädisposition. Eine besondere An- 
lage zu Psychosen kann erworben werden einmal dadurch, dass die 
individuellen Lebensverhältnisse ganz im Allgemeinen sich besonders 
ungünstig gestalten, sodann durch gewisse Einflüsse, die auch directe 
Ursachen der Geistesstörungen bilden. 

Was das erstere anlangt, so wird zunächst der Erziehung^) 
ein bestimmter Einflues zugeschrieben. So berechtigt eine solche 
Annahme ist, die prädisponirende Wirkung der Erziehung darf jeden- 

1) Esiiuirol, GeiBteskrankh. Deatsch v. Hernbardt. S.40. — Jung a, a. 0, 
BdXXI. 3.571. — Reich, Vircli. Archiv. Bd.L. 2. S. 210. — Verf. in Berl. küu. 
WocheoBchr. 1873. Nr. 10. — Vierteljahrschr. f. ger. Med. N. F. Bd.XXI. S. 65. 

2) Gadden, Arch. f. Psjch. u. Nerven krankh. Bd. U. S. 367. — L. Meyer, 
ibid. Bd. I. 8. 125. 

3} Vgl. die Lehrbücher v. Ideler, II, S. 2B9; Marc-ldeler, I. S, 226; 
isUin (deutBCb V. Lahr), S. 240; Oiiasinger, S. 161; Morel, 3. US; 
I Dagonet, S. 183; Maudsley (deutsch t. Böhm), S. 21S. 



326 Allgemeine Aetiologie. 

falls niclit überschätzt werden. Wohl vermag eine allzu strenge, 
harte und abstosseude Behandlung bei Kindern und jugendlichen 
Individuen, indem sie die feineren Gefühle erstickt, zu ethischer De- 
pravation und wo das nicht der Fall ist, zur „Flucht in eine ima- 
ginäre Welt", zur „Phantasterei" Veranlassung zu geben; eine „Treib- 
hauserziehung" aber welche frühzeitig und überstürzt die intellee- 
tuellen Befähigungen aufs höchste auszubilden sucht und deshalb 
dauernd anspannt, den Keim zur Kränklichkeit der Centralorgane 
zu legen, endlich eine nachgiebige nichts versagende daher die 
Selbstbeherrschung und psychische Widerstandsfähigkeit in keiner 
Weise weckende Erziehung Leidenschaftlichkeit einerseits. Hang zu 
hypochondrischen Verstimmungen und kleinmüthigem Verzagen an- 
dererseits hervorzubringen — es kommt doch in jedem Falle sehr 
viel auf die Individualität des Zöglings selber an, welche 
oft genug trotz aller dieser Einflüsse ungeschädigt sich erhält, wie 
ja auch die beste und vernünftigste Erziehung öfter gar keine oder 
nur unbedeutende Erfolge aufzuweisen hat, wenn bereits eine krank- 
hafte geistige und moralische Entwickelung anhebt oder im Grange 
ist (vgl. unten Entartung). 

Es muss angenommen werden, dass auch widerige Schicksale, 
gemüthliche und geistige Ueberanstrengung , ein bewegtes zumal 
wüstes Leben, in welchem dergleichen Schädlichkeiten häufig oder 
fast unausgesetzt einwirken, Excesse jeder Art zumal Masturbation 
auch bei Individuen eine Prädisposition zu begründen vermögen, 
die von Haus aus frei von solcher waren. Eine gleiche Wirkung 
muss zahlreichen pathologischen Einflüssen und Krankheiten zuge- 
schrieben werden, zumal den Kopfverletzungen, mehreren Neurosen 
und anatomischen Krankheiten der Centralorgane und Residuen von 
solchen, gewissen Constitutionsanomalien wie Blutkrankheiten nnd 
Vergiftungen, endlich manchen Aflfectionen von einzelnen Organen. 
Alle diese Störungen sind in gleicher Weise befähigt einmal eine 
individuelle Prädisposition zu begründen, in Folge welcher 
Irresein leicht auf accidentelle Ursachen hin zu Stande kommt, an- 
dererseits aber auch Geistesstörung direct herbeizuführen, wie 
weiter unten noch zu erörtern ist. 

Ausserdem ist besondere Prädisposition zu Geistesstörung bei 
Individuen vorhanden, die schon einmal alienirt waren, aber 
geheilt worden sind. 

§ 150. Der abnorme Zustand der organischen Substrate seeli- 
scher Lebensäusserungen, welcher bei besonders zu Psychosen prä- 
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disponirteu Indiriduen vorhanden ist, mamfestirt sieb, wie erwähnt, 
in antl'älliger Kränklichkeit, indem schon ganz gewöhnliche Lebens- 
einflUsse und leichte SchädlichlseitBn vorübergehende oder längei 
dauernde Anomalien im psychischen Verhalten begründen. Atmo- 
sphärische und telluiTsche Vorgänge: Hitze und Kälte, Wind, Ge- 
witter, Veränderungen der Elektricität und des Druckes der Lnf't, 
verschiedene Intensität des Lichtes (helle und trübe Tage), die Qua- 
lität (Mondlicht) oder das Fehlen desselben (Nacht) können speei- 
fische, freilich bei den Einzelnen verschiedene Wirkungen hervor- 
bringen: es bestehen oft Idiosynkrasien gegen jene Einflüsse, von 
denen der ganz Gesunde gar nichts weiss. Auch rein somatische 
Z US tands Veränderungen, Hunger wie reichlichere Nahrungsaufnahme, 
Müdigkeit wie Erwachen, leichte Unregelmässigkeiten der Verdau- 
ung, Sehmerzen, peripherische Irritation überhaupt (Pruritus n. s, w.), 
Blutverluste, unbedeutende Fieberbewegnngen , im Gleichen oft ge- 
ringe Mengen narkotischer Mittel, Alkohol, Opiate bringen den Ver- 
lauf der psychischen Proeesse in Unordnung. 

Ebenso können zahlreiche tbeils gemischte, theila psychische 
Einflüsse bei besonders Prädisponirten transitorische Anomalien oder 
länger dauernde, selbst unheilbare Seelenstörangen hervorbringen: 
Solchen Individuen schadet die Ehe, die Verwittwung, ein plbtzlichea 
Versetztwerden in grössere Lebensverhältnisse, die somatisch und 
psychisch höhere Anforderungen stellen und ebenso gut der umge- 
kehrte Wandel des persönlichen Schicksals so mannigfache Formen 
die letzten Verhältnisse auch annehmen können. Auch wird man, 
glaube ich, in fast allen Fällen, wo vorhandene Geistesstörung auf 
religiöse, politische, sociale Einflüsse zurückzuführen ist, 
annehmen dürfen , dass bereits vorher eine besondere angeborene 
oder erworbene Krankheitsanlage bestanden habe- Ganz dasselbe 
gilt auch von den Psychosen, welche, wie man es ausdrückt, durch 
Contagion entstanden sind. 



§ 151. Endlich müssen wir hier noch gewisser abnormer Seelen- 
zustäude und psychopathischer Proeesse gedenken, deren Ent- 
wickelung bezw. Ablauf überhaupt eine besondere Prä- 
disposition, also einen abnormen Zustand der Substrate seelischer 
Lebenaäusserungen voraussetzt. Wie bei angeborener, in der Regel 
erblicher, Anlage die psychische Entwickeiung von vom herein, so 
kann auch bei erworbener Prädisposition der weitere Evolutions- 
process, der ja bis zum beginnenden Alter fortdauert, abnorm sein. 
Von den Lebenseinflüssen, welchen der Gesunde die langsam und 
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stetig fortschreitende harmonische Entfaltung seiner Geisteskräfte ver- 
dankt, wirken auf viele besonders prädisponirte Individuen einige 
nur schwach t)der gar nicht, andere wieder unverhältnissmässig stark 
und nachhaltig ein, daher denn gewisse Fähigkeiten bei ihnen küm- 
merlich oder überhaupt nicht, andere ungleich höher entwickelt werden 
als bei Durchschnittsmenschen. Ausserdem ist die Verarbeitung der 
Eindrücke, welche die Aussenwelt bietet, ofk eine andere als bei 
gewöhnlichen Menschen, indem ganz sonderbare Geftlhle, Vorstel- 
lungen und Reihen von solchen bei den Prädisponirten an dieselben 
sich anschliessen , aus denen wieder paradoxe Neigungen und Ab- 
neigungen, Begehrungen und Widerstrebungen, Unterlassungen oder 
Actionen von specifischem Charakter zwangsmässig hervorgehen. End- 
lich fällt noch ins Gewicht, dass bei angeborener oder frühzeitig er- 
worbener psychopathischer Anlage die zeitliche Succession der ein- 
zelnen Entwickelungsstufen alterirt, beschleunigt oder andererseits 
verzögert sein kann: früh- oder spätzeitiges Erwachen mancher Ge- 
frlhle, namentlich erotischer Regungen, des Geschlechtstriebes über- 
haupt u. s. w. 

Durch solche abnorme psychische Entwickelungsvorgänge ent- 
stehen einmal stationäre Seelenzustände, in denen eine Mischung 
normaler und krankhafter Lebensäusserungen scharf hervortritt. Auf 
der Grenze zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit stehend, 
zeigen dieselben eine starke Neigang diese Grenze nach der letz- 
teren Richtung hin zu überschreiten, also in Irresein überzugehen. 
MoreauO rechnete zu diesen Zuständen, welche sozusagen nur auf 
dem Boden der individuellen — angeborenen oder erworbenen — 
Krankheitsanlage sich entwickeln, bereits die Genialität, ja er zieht 
dieselbe eigentlich schon in den Bereich der krankhaften Lebens- 
äusserungen selbst herein (on peut consid^rer le g^nie comme une 
növrose). Wenn auch mit Recht diese extreme Auffassung keinen 
Anklang gefunden hat — darüber ist man allgemein einverstanden, 
dass die mit Anomalien der Gefühle, zumal mit Perversitäten der- 
selben gepaarte, einseitige, selbst blendende Talentirung zu gewissen 
künstlerischen und intellectuellen Productionen , dass gute Anlagen, 
sogar geistige Gapacität, verbunden mit crassen Excentricitäten im 
Fühlen, in der Ideenassociation, in den Begehrungen und Strebungen 
— kurz alles, was man Originalität mit Bizarrerien und 
Schrullen, Sonderbarkeiten des Charakters nennt, eben- 
sowohl Resultat einer abnormen, von individueller Anlage zu 



1) Moreau, Psychologie morbide. Paris 1859. III. Chap. IV. 
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Psychosen beeinflusBten geistigen Entwickelung gelten mllsse, wie 
diejenigen Seelenzustände, welche man bezeichnet als extreme Sen- 
timentalität, übermässige Launenhaftigkeit, Unbeie- 
cbenbarkeit in Stimmungen, Neigungen und daraus resul- 
tirenden Actionen bei guter oder massiger intellectneller Befilhigung. 
Mehrfach hat mau versucht diese abnormen psychischen Zustände 
in symptomatisch- psycho log! sehe Begriffe zusammenzufassen, so als 
nervöse Constitution, die sich vorzugsweise im Gehirn äussert, als 
reizbare Schwäche auf geistigem Gebiete (Griesinger), nervöses 
Temperament, nervöser Zustand (Chomel, Sandras, Morel u. A.), 
Irreseinsteniperaraent oder Neurosis spasraotica (Maudsley); auch 
das was Moreau etat mixte, Kies er Propensio major ad demen- 
tiam genannt haben ist im Ganzen nichts anderes. 

Während diese Zustände, wo sie nicht in Irresein Übergehen, 
ruhig auf dem nämlichen Status für lange Zeit ja flir das ganze 
Leben verharren können, sind in anderen Fällen die Wirkungen 
individueller Prädisposition erheblicher: die abnormen Entwickelungs- 
processe kommen entweder erst dann zur Ruhe, wenn bereits krank- 
hafte Schwächezustände eingetreten sind, oder sie gehen, wenn auch 
langsam, so doch sicher stetig vorwärts, früher oder später Zustands- 
formen herbeiitihrend, die Psychopathien mit progressivem Verlanfe 
darstellen. Alle diese Entwickelungsanomalien haben das gemein- 
sam, dass ganz gewöhnliche, normale LebenseinflUsi^e den krank- 
haften Evolntionsvorgang nnterhalten und fördern, also eigentlich als 
Krankheitsreize mitwirken (g 11). Wo sie schon im Kindesalter 
anheben richtet die Erziehung wenig oder nichts aus; solche Indi- 
viduen gehen ihren eigenen Weg. Als Prototyp des ersteren ab- 
normen Entwickelungsproeesses mag die überstürzte Entfaltung des 
geistigen, gemUthliehen und des Gefühlslebens Überhaupt, die Früh- 
reife der sogenannten Wanderkinder betrachtet werden (die im- 
mer neuropathiach belastet sind) sofern dieselbe in Schwachsinn ihren 
AbschluBs erreicht. Zu den pathologischen Evolutionsvorgängen der 
zweiten Art gehören vor allen die psychischen Entartungen, 
impulsives, periodisches, moralisches Irresein, der mit dem letzteren 
verwandte „verbrecherische Wahnsinn" Solhrig's, dasjenige, was 
Käst er Irresein der Bummler und Vagabunden genannt hat. Auch 
gewisse langsam progressiv verlaufende Alienationen , die sich an 
bekannte äliologische Momente anschliessen und von diesen unter- 
halten werden, gehören zu den Entartungen: so gibt es, wie später 
noch zu erwähnen ist, eine psychische Entartung der Epileptiker, 
Hysterischen, Säufer, Opiophagen, Entartungen in Folge von Kopf- 
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Das von Kost er beschriebene Irresein der Bummler und Va- 
gabunden i) ist Resultat eines Entartungsprocesses, der meist durch 
Erblichkeit {^.i der Fälle) begünstigt, schon in der Kindheit oder ge- 
legentlich der Pubertät, um die Zeit des Selbständigwerdens, aber auch 
später noch, nach Kopfverletzungen, Infectionskrankheiten, psychischen 
Shok (unglückliche Liebe, Schreck u. s. w.) anheben kann, durch Trunk- 
sucht, sexuelle Excesse befördert wird und zunächst psychische Defecte 
herbeiführt : Mangel der normalen Sittlichkeit und Selbständigkeit, des 
normalen Ehrgefühls, des Triebes zur Begründung einer Familie. Die 
Stimmung wird melancholisch-gereizt, Hochmuthsideen mischen sich mit 
hypochondrischen Vorstellungen, mit Argwohn gegen die Umgebung, 
die Welt überhaupt; Sucht zu klagen und anzuklagen, zu necken, zu 
intriguiren, Lust am Lügen, Simulation (Beschönigung der Arbeitsscheu 
durch Uebertreibung der Beschwerden) sind regelmässige Erscheinungen. 
Meist geschwätzig, nur zeitweise verbissen stumm, erheben die Kranken 
ihre Person, klagen die Welt an, die sie boshaft abhält, ihre bessere 
Bestimmung zu erreichen. Der Verlauf ist chronisch bei ungünstiger 
Prognose; Exacerbationen und Remissionen aber keine Intermissionen 
kommen vor. 

Ein sehr wichtiger psychopathischer Entwickelungsvorgang ist der- 
jenige, welcher von W. San der 2) kennen gelehrt, zur primären Ver- 
rücktheit führt. Die betreffenden (männlichen) Individuen sind entweder 
erblich disponirt, oder sie haben frühzeitig eine besondere Anlage zu 
psychischer Störung erworben. Die Folge ist, dass bei ihnen der geistige 
Entwickelungsprocess von vornherein durch alle Stadien hindurch sich 
abnorm vollzieht. Still, sanft, in sich gekehrt in der Kindheit, neigen 
diese Individuen zur phantastischen Ausspinnung gewöhnlicher Ein- 
drücke und Gedanken hin und deponiren so bei Zeiten falschen Vor- 
stellungsinhalt. Auch bleibt pathologisches Erinnerungsmaterial aus 
febrilen Delirien, zu denen diese Kinder sehr neigen, zurück. Von 
der Entwickelungsperiode an wird die Gemüthsverfassung deutlicher 
abnorm : Ideen verkannt, unterschätzt zu sein, zurückgezogenes Leben, 
dabei Sucht, durch affectirtes Benehmen aufzufallen. Meiden des an- 
deren Geschlechtes, Schwärmerei für ein älteres, meist ferne stehendes 
Mädchen, Empiindlichkeit , Reizbarkeit bei Mangel an Energie, daher 
Weinen, theatralische, verzweifelte Exaltation hei Widerwärtigkeiten, 
eingebildetem Unrechte, endlich Neigung zu Hypochondrie, dies sind 
Erscheinungen des ersten oft lange dauernden Stadiums, in welchem 
der Kranke im Ganzen noch besonnen bleibt und seinem Berufe leid- 
lich genügen kann. Auf einer späteren Stufe herrschen Urtheils- 
täuschungen über sinnlich richtig wahrgenommenes, phantastisch-sym- 
bolische Deutungen gewöhnlicher Dinge, endlich Phantasmen vor: der 
Ea*anke sieht, hört, man gibt ihm zu verstehen, dass man ihm nicht 
wohl will, entnimmt aber andererseits gelegentlich einmal aus Blick, 
• Geberden einer oft ihm unbekannten Dame, dass sie ihn liebe, trotz 
aller Hindernisse ihm gehören werde und ihn zur Ausdauer ermuntere. 



1) Kost er, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXX. S. 331. 

2) W. Sander, Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. I. S. 387. 
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Es treten nun Phantasmen, zumal Illusionen des Geschmacks hinzu, 
bald systematisiren sich die Verfolgungsideen und gehen mit Grössen- 
wahnvorstellungen innige Verbindungen ein: man ruft dem Kranken 
nach, sieht ihn bedeutungsvoll an, spuckt vor ihm aus, die Zeitungen 
enthalten Artikel über ihn, es besteht ein Complott gegen seine Person, 
die Verwandten jener Dame verläumden ihn, zumal bei dieser selbst, 
die eigene Familie behandelt ihn schlecht, er soll vergiftet werden, 
und dies ist schon versucht worden (zufälliges Uebelsein, Verdauungs- 
beschwerden). Auch in diesem Zustande kann trotz aller innerer Un- 
ruhe die äussere Besonnenheit noch lange fortbestehen, nur gelegentlich 
durch verzweiflungsvolle theatralische Paroxysmen unterbrochen. Häufen 
sich die letzteren, so kann schon jetzt der Kranke in der Welt un- 
möglich werden. Eine weitere Entwickelungsstufe der Störung ist mit 
der Conception specifischer Wahnideen gegeben, die zum Theil der 
symbolischen Ausdeutung gewöhnlicher Verhältnisse ihren Ursprung 
verdanken und durch jenen frühe erworbenen reproductionsfähig ge- 
bliebenen falschen Vorstellungsinhalt bestätigt, erweitert werden kön- 
nen: der Kranke ist Adoptivkind seiner scheinbaren Eltern, früh ge- 
raubt, weggegeben, hoher, meist fürstlicher Abkunft. Nun erst meint 
er frühere viele Andeutungen (irrige Apperceptionen), im Gleichen die 
(gewähnten) Verfolgungen richtig zu verstehen: man fürchtet, dase 
er seine Rechte als Hochgeborener geltend machen werde und stellt 
ihm systematisch nach, um ihn zu beseitigen. Jetzt sieht der Kranke 
in allem was ihm vorkommt Beziehungen zu seiner Person: Aehnlich- 
keit in Porträts anderer Personen, Anspielungen in Zeitungsartikeln; 
politische Ereignisse, Naturerscheinungen, Unglücksfälle — alles das 
hängt mit ihm zusammen, ihm zum Vortheil, zu Ungunsten seiner Ver- 
folger. Dies sind Anzeichen seines baldigen Triumphes über die Feinde, 
denn Gott hat ihn überhaupt eine grosse Mission zu erfüllen bestimmt, 
durch welche die Welt beglückt werden soll. Die so erreichte geistige 
Schwäche kann in manchen Fällen noch fortschreiten; wie der Kranke 
selbst eigentlich eine andere Person ist, so ist auch seine Umgebung 
Scheinwelt, und wie er schon unter anderen Formen auf der Welt ge- 
lebt hat (z. B. als Thier), so sind die ihn umgebenden Personen ihm 
irgendwo einmal schon unter anderen Namen und Gestalten begegnet : 
es gehen überhaupt fortwährend Verwechselungen, zeitliche und räum- 
liche Verfolgungen seiner Person, anderer Individuen und von Sachen 
vor sich. 

Gewisse abnorme schliesslich zu verschiedenartigen Irreseinsformen 
von religiösem Charakter führende geistige Entwickelungsprocesse ver- 
danken ebenfalls ihren Ursprung einer individuellen Prädisposition zu 
Neuropathien und Psychosen. In diese Kategorie scheint dasjenige zu 
gehören, was Charbonnier i) Krankheit derMystiker genannt 
hat. Die Ekstase solcher Individuen ist nur Symptom einer von langer 
Hand durch schwächende Lebensweise und körperliches Leiden angeleg- 
ten Störung der psychischen Processe, welch letztere wesentlich in Ver- 



1) Charbonnier, Presse med. beige. 1874. Nr. 32. (Virch. Jahrb. 1874. 
Bd. n. 1. S. 92.) 
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kümmerung der höheren Fähigkeiten und starker Ausbildung der Phan- 
tasie besteht. Nothwendige Bedingung zum Zustandekommen einer der- 
artigen krankhaften geistigen Weiterentwickelung ist nach Charbonnier 
eine sinnlich-bildliche religiöse Verstellungsweise (rel. ä incarnation). 

§ 152. Veranlassende Ursachen. Eine strenge Scheidung 
zwischen prädisponirenden und veranlassenden Ursachen psychischer 
Störung ist nicht möglich. Dieselben Einflüsse begründen einmal 
nur eine Krankheitsanlage, das andere Mal führen sie Irresein direct 
herbei und eine Schädlichkeit, die wiederholt oder dauernd wirkt, 
kann, wie erwähnt, zuerst die Disposition und schliesslich ohne Zu- 
tritt weiterer Einflüsse die Störung selbst hervorbringen. Wir können 
daher die im Folgenden betrachteten somatischen, psychischen und 
gemischten äusseren und inneren Einflüsse nur alsGelegenheits- 
ursachen des Irreseins a potiori bezeichnen und werden auch 
die prädisponirenden Wirkungen derselben zu berühren haben, auf 
welche zum Theil schon § 149 hingewiesen wurde. 

§ 153. Somatische Ursachen, Kopfverletzungen.*) 
Unter den zahlreichen und verschiedenartigen, das Interesse chirur- 
gischer wie medicinischer Pathologen in Anspruch nehmenden Stö- 
rungen, welche durch Kopfverletzungen herbeigeflihrt werden, spielen 
die psychopathischen Erscheinungen eine hervorragende Rolle. Um 
die Pathologie derselben haben sich zumal Fl emming, Schlager, 
Skae, V. Krafft-Ebing, Koeppe und Wille verdient gemacht. 
Die Gruppe der traumatischen Irreseinsformen umfasst aber eine 
Reihe von Psychosen, die in Hinsicht auf Pathogenese, Symptoma- 
tologie, Verlauf, Dauer und Ausgänge diflferiren, so dass von einer 
scharfen klinischen Abrundung derselben keine Rede sein kann. Man 
darf daher diese Gruppe nur als eine ätiologische und das Kopf- 
trauma als eine sehr wichtige, jedoch nicht specifische Psychosen 
herbeiführende, Gelegenheitsursache bezeichnen. Ohnehin bewirkt 
dasselbe anerkanntermassen nicht selten lediglich eine Prädisposition 
zum Irresein (Flemming, v. Krafft-Ebing, Koeppe u. A.), 
welche den Gelegenheitsursachen das Feld vorbereitet. 

Es sind hauptsächlich zwei Kategorien von Seelenstörungen zu 
unterscheiden: je nachdem dieselben unmittelbar oder in direct ^ 
erst nach Wochen bis Jahren an das Trauma sich anschliessen. In 



1) Zur Literatur: v. Krafft-Ebing, üeber die durch Gehirnerschütterung 
u. Kopfverletzung hervorgerufenen psychischen Krankheiten. Erl. 1868. Daselbst 
die wichtigsten Literaturstücke. — Kelp, Corrbl. f. Psych. 1868. S. 24. — Koeppe, 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XIII. — Wille, Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. 
Bd.VIIL S.219. — Huguenininv.Ziemssen'sHandb. d. specPath. Bd.XL S.673. 
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die erstere gehören vorübergehende oder länger dauernde Bewusst- 
seinspausen, Benommenheit, Somnolenz (Symptome des Shok, Gehirn- 
erschütterung), die bald mit Aufregungszuständen, hallucinatorisch-ängst- 
licher Verworrenheit bei Reizbarkeit und Neigung zu Gewaltthätigkeit 
abwechseln und frühe in Genesung oder in ein Stadium übergehen, 
in welchem die Kranken perceptionsfähig, aber nicht combinationsfähig 
sind, schwere Erinnerungsdefecte (das ganze Vorleben betreflfend) zeigen 
und diese durch allerhand Phantasmagorien ersetzen, bis unter Rückkehr 
der Erinnerungen und der Klarheit die Störung sich verliert (Wille). 
Andererseits gehören hierher periodische oder chronisch verlaufende 
aufgeregte Melancholie mit Ausgang in Genesung (Kelp, Huguenin) 
und der sog. primäre, aus dem somnolent-irritativen Zustande sich ent- 
wickelnde Schwachsinn, der oft rasch bis zum tiefen Blödsinn fort- 
schreitet. Die zweite Kategorie enthält einmal Psychosen, die erst 
einige Zeit nach dem Tranma mit Prodromalerscheinungen (Aenderung 
des Charakters, der Stimmbarkeit und Neigungen) einsetzend, die Krank- 
heitsbilder der maniakalischen Verstimmung mit Exaltation (Skae, 
V. Kr äfft -E hing) Unstätigkeit, Vagabundiren, Excessen, ängstlicher 
hallncinatorischer Stupidität mit intercurrenten Anfregnngen (Hugue- 
nin), des moralischen Irreseins mit Argwohn, Selbstüberhebung, Zank- 
sucht, Heftigkeit, Brutalität, des impulsiven Irreseins (Mordsucht) zeigen 
und oft in unheilbare Dementia übergehen. Aber auch progressive 
Paralyse und ganz schleichend ohne ersichtliche Prodrome beginnende, 
langsam fortschreitende psychische Entartungen gehören zu den späte- 
ren Folgezuständen der Kopfverletzungen (Flemming, Schlager, 
Skae, V, K rafft -Ebing). Häufige Begleiterscheinungen der trau- 
matischen Psychosen sind sensible und sensorische Hyperästhesien, sub- 
jective Empfindungen, znmal Flimmern, Ohrensausen, Klingen, Schwin- 
del, Schmerz, Klopfen im Kopfe, weiterhin Anästhesien, Parese, Ataxie, 
Störungen des Schlafes, endlich Innervationsanomalien von visceralen 
Organen. Die pathologisch-anatomischen Befunde sind verschiedenartig, 
bisweilen fehlt jede palpabele Veränderung. 

§ 154. Auch Wärmebestrablung des Kopfes, Insola- 
tion wirken als Gelegenheitsursachen der Geistesstörungen. Es 
wurde schon erwähnt, dass die Paralysis progrediens häufig bei 
Feuerarbeitem vorkommt. Guislain, Th. Simon, L. Meyer, 
Bartens schreiben dies der häufigen Erhitzung des Kopfes zu. Ueber 
das Irresein nach Insolation hat zumal Bartens kürzlich interes- 
sante Mittheilungen gemacht, welche beweisen, dass doch nicht, wie 
Skae^) meint, die Psychosen nach Insolation fast identisch mit den 
traumatischen sind. 

Das Irresein in Folge von Insolation entwickelt sich nach den 
Beobachtungen von Bartens entweder sofort oder erst einige Zeit 



1) Bartens, AUg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXIV. S. 296. 

2) Skae, Edinb. med. Journ. 1866. Febr. S. 679. 
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nach der Einwirkung der Schädlichkeit — anhebend mit Gehörs- und 
Gesichtsphantasmen — zur ängstlich agitirten Melancholie mit Ver- 
folgungswahn und Neigung zum Selbstmord; es folgt öfters mania- 
kalische Exaltation mit starker sexueller Erregung , grosser Unrein- 
lichkeit, abundanten Grössenideen nach. In dem remittirenden und 
exacerbirenden Verlaufe der Störung herrschte durchweg bedeutende 
traumartige Benommenheit; e3 entstanden bald Lähmungserscheinun- 
gen (Strabismus, Tremor, Deviation der Zunge, Anarthrie, Ataxie, 
Pupillenenge, die später in Erweiterung überging). Die Störung führte 
entweder unter Zunahme aller Erscheinungen zum Tode, oder nach 
Abnahme derselben und oft nach Eintritt eines kurzen Reactionsstadiums 
zur Heilung. 

§ 155. Die organischen Krankheiten des Gehirns und 
seiner Hüllen, welche gröbere diflfuse oder herdartige Verände- 
rungen setzen, bringen natürlich oft Störungen der psychischen Pro- 
cesse mit sich. Im Allgemeinen überwiegen hier mehr elementar- 
psychopathologische Erscheinungen : Verstimmung, Gedächtnissschwä- 
che, unbestimmte Delirien, Stupor; von den zahlreichen Complexen 
krankhafter Seelenerscheinungen aber beobachtet man zumal geistige 
Schwäche in sehr variabeln Formen bis zum Blödsinn. Da, wie 
schon früher erwähnt wurde, ein deutlicher Zusammenhang zwischen 
anatomischen Läsionen und Erscheinungen anomaler seelischer Le- 
bensäusserungen bei diesen centralen Erkrankungen sich nicht auf- 
weisen lässt und manche dieser Affectionen sogar latent, also auch 
ohne Symptome gestörten Seelenlebens, verlaufen können, ist die 
allgemeine Psychopathologie in der Lage, auch jetzt noch diese 
Krankheiten unter den Ursachen der Geistesstörung aufzuführen: 
sie sind, wie wir heute noch sagen müssen nur sehr wichtige, aber 
nicht zwingende Ursachen des Irreseins, oft nur Prädisposition zu 
solchem begründende Momente. 

Basilarmeningitis (tuberculöse wie einfache) verläuft nur selten 
von Anbeginn bis gegen die Schlussperiode, die stets Bewusstseins- 
pause mit sich bringt, ohne psychopathische Symptome. Anfangs ist 
zumal bei der tuberculösen Form, Aenderung im gemüthlichen und 
geistigen Verhalten, melancholische Depression vorhanden. Dann treten 
als einfache Erscheinungen Gedächtnissschwäche, Schwerbesinnlichkeit, 
allgemeine Abstumpfung, soporöse Zustände, allgemeines Delirium, Auf- 
regung und Unruhe hervor. Tuberculöse Meningitis kann aber auch 
unter dem Bilde der aufgeregten Melancholie, der Tobsucht, in sub- 
acuten Fällen mit psychischer Störung verlaufen, die der maniakali- 
schen Moria, dem Säuferwahnsinn gleichen (L. Meyer, J. Seitz, 
Huguenin u. A.). 

Convexitätsmeningitis bringt regelmässig Störungen der psy- 
chischen Processe mit sich. Entweder besteht von vorn herein Auf- 
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regung, Unruhe, Reizbarkeit, Ideenflucht, Delirium, Jactation oder 
Benommenheit, Stupor, Somnolenz bis zum tiefen Koma oder es wech- 
seln beide Erscheinungsreihen ab, indem zumal am Abend die erstere, 
Tag über die zweite prävalirt. 

Pachymeningitis haemorrhagica und Hämatom der Dura 
können zwar latent, auch unter verschiedenartigen psychischen Bildern 
verlaufen (maniakalisch-heitere Aufregung von längerer Dauer; Para- 
lysis progrediens ; geistige Stumpfheit mit BetäubungsgefUhl, Müdigkeit 
und Schlafsucht; Blödsinn). Relativ häufig aber beobachtet man fol- 
gende Symptomenreihe r initiales, der Blutung entsprechendes Aufre- 
gungsstadium mit grosser motorischer Unruhe, Jactation, Geschwätzigkeit, 
Incohärenz der Ideen , Delirium und Widerspenstigkeit ; darauf Be- 
ruhigung, Somnolenz und Sopor, der continuirlich ist oder remittirt, 
sich auf einfaches Betäubungsgefühl reduciren kann oder in dauerndes 
Koma übergeht (Fürstner, Huguenin). 

Den verschiedenen Graden des chronischen Hydrocephalus 
entspricht eine Reihe von psychischen Schwächezuständen, von der 
nur angedeuteten Inferiorität bis zum tiefsten Blödsinn. Analog verhält 
sich die angeborene, bezw. früh erworbene die Corticalis im Ganzen 
betreffende Hirnatrophie. 

Bei Hirnhypertrophie kommt angeblich bisweilen vorschnelle 
geistige Entwickelung, viel öfter jedoch Hemmung der Evolution, geisti- 
ger Verfall bis auf verschiedene Grade des Schwach- und Blödsinns 
vor. Wird anfangs und im Verlaufe auch manchmal periodische, mit 
Stupor abwechselnde, Exaltation beobachtet, später tritt regelmässig 
Apathie und Blödsinn ein. 

Cysticercenkrankheit des Gehirns und seiner Häute kann 
ohne Symptome verlaufen, Epilepsie, Geistesstörung für sich oder bei- 
des zugleich , endlich andere Hirnerscheinungen herbeiführen (G r i e - . 
Singer). Die Alienationen , welche bei dieser Krankheit beobachtet 
wurden, sind: Verworrenheit, geistige Abstumpfung bis zum Blödsinn, 
progressive Paralyse (Griesinger, Küchenmeister, Lahr, F. 
Siebert und R. Wagner u. A.). 

Die multiple Sklerose des Gehirns bringt einfache und 
complicirte Störungen der psychischen Processe mit sich: leicht 
melancholische Depression , Stimmungswechsel , unmotivirtes Lachen 
und Weinen durcheinander, Gedächtnissschwäche, Sinnestäuschungen, 
Intelligenzdefecte , aber auch ausgesprochene Melancholie, Verfol- 
gungswahn, Grössen wahn, Verrücktheit, später Schwachsinn und 
Blödsinn. 

Hirnhämorrhagie, in der Regel mit Bewusstlosigkeit und 
Koma beginnend, zieht in den meisten Fällen später Defecte des Ge- 
dächtnisses, der Erinnerung (für jüngste Ereignisse),' Trägheit, Lücken- 
haftigkeit der Association, Intelligenzschwäche nach sich. Häufig ändert 
sich auch das Ich in Beziehung auf die Gefühle: Impressionabilität, 
Reizbarkeit, mürrisches Wesen, gemüthliche, ästhetische und sittliche 
Depravation leichteren bis schwereren Grades werden oft, bisweilen 
auch ausgesprochene Formen des intellectuell-moralischen Schwachsinns 
beobachtet (psychische Degeneration nach Hämorrhagie). Die conse- 

Emminghans, Allgemeine Psychopathologie. — ' 
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cutiven Störungen nach Hirnarterienembolie sind sehr verschie- 
denartig. Von eigenthümlichem Irresein nach mehrfacher Embolie be- 
richtet Gerhardt: schwachsinnige Verworrenheit, Gewaltthätigkeit, 
allgemeine Aufregung, sexuelle Imitation bestanden eine Zeit lang, 
später trat imcomplete Heilung ein. — Der Pigmentembolie der 
Hirncapillaren entsprechen die bei schwerer Intermittens beobachteten 
psychischen Symptome. — Aneurysma tische Entartung der 
Rindencapillaren kann unter dem Bilde der Dementia paralytica 
verlaufen (L. Meyer). — Bei Sinusthrombose wurden verschie- 
dene psychopathische Symptomencomplexe beobachtet: zumal anfangs 
melancholische Depression, die sich zur ausgesprochenen Schwermuth 
steigerte, Aufregung mit wilden, sogar furibunden Delirien oder all- 
gemeine Verwirrtheit mit grosser Unruhe; später Apathie und Ab- 
stumpfung, die in Stupor und Koma tiberging (L. Meyer, Grie- 
singer u. A.). 

Hirntumoren und Abscesse machen im sog. Latenzstadium 
keinerlei oder nur leichte Störungen der psychischen Processe. Im 
weiteren Verlaufe können solche auch fehlen; öfter lassen sich ge- 
drtickte, weinerliche Stimmung, Stimmungswechsel, selten entschiedenes 
Ueberwiegon von Heiterkeit, sinnliche Hyperalgie oder allgemeine Ab- 
stumpfung der Gefühle, Trägheit und Mangelhaftigkeit der Wahrneh- 
mung, der Reproduction und Association, endlich Energielosigkeit con- 
statiren. Die psychische Schwäche schreitet oft bis zum Blödsinn fort. 
Hallucinationen, Wahnvorstellungen, bestimmte Irreseinsformen (Melan- 
cholie) sind seltener. Gegen Ende tritt Bewusstseinsstörung ein, wel- 
cher bei den Abscessen Aufregung, Unruhe, Delirien, Verworrenheit 
oft unmittelbai- vorausgehen. — Von der Betheiligung des Hirns an 
infectiösen Erankheitsprocessen wird später die Rede sein. 

§ 156. Von eminenter Bedeutung sind die ätiologischen Be- 
ziehungen der Neurosen zu den psychischen Störungen. Wie sich 
die innige Verwandtschaft beider Arten von NervenaflFectionen in 
den Erbliehkeitsverhältnissen* manifestirt , so tritt sie auch beim In- 
dividuum scharf hervor, indem Chorea, Neuralgien, Hysterie, 
Epilepsie sehr oft ausgesprochenes Irresein herbeiführen. Morel, 
der auch nach dieser Richtung hin gleich anderen Forschem, bahn- 
brechend gewirkt hat, wollte diesem Sachverhalte Ausdruck geben 
durch den Begriff Transformation. Derselbe ist jedoch zu eng fttr 
das was vorliegt. Wohl gibt es, wie wir sehen werden, solche sehr 
wichtige Transformationen der Neurosen zu Psychosen; bei anderen 
Beziehungen dieser Functionsanomalien zu einander handelt es sich 
aber um ein Weiterfortschreiten der Störung im Bereiche der Nerven- 
apparate. Die Neurose bleibt, wie Kahl bäum schon geltend ge- 
macht hat, bestehen, sie zieht die Psychose nach sich, complicirt 
sich, wenn man will, mit derselben, so dass streng genommen von 
Transformation nicht die Rede ist. 
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Bei Choreakranken 9 sind die psychischen Processe regelmässig 
verändert, oft kommen sogar erhebliche Störungen derselben vor. 

Sinnliche wie psycfiische Hyperalgie, meist schon anfangs vorhan- 
den, steigert sich bald bis zur Schreckhaftigkeit und Reizbarkeit, mit 
welcher sich gemütbliche Aufregung, Ungeduld und Neigung zum Zorn 
verbinden. Im Ganzen herrschen traurige, düstere Stimmung, mürrisches 
Wesen, die raschen Stimmungswechsel keineswegs ausschliessen. Die 
Kranken erscheinen deshalb und weil Zwangsgefühle und zwangsmässige 
Stimmungen spontan auftreten, launenhaft. Die Apperception äusserer 
Eindrücke ist tbeilweise unvollständig, die Reproduction erschwert, da- 
her die Fähigkeit aufzumerken schwach oder ganz mangelhaft, es be- 
steht Ideenflucht und Incohärenz der .Vorstellungen, die vom einfachen 
Zerstreutsein bis zur hochgradigen Verwirrtheit (zumal in protrahirten 
Fällen) anwachsen kann. Zeitweise ist wieder der Vorstellungsverlauf 
träge, stockend, einzelne Ideen und Zwangsvorstellungen verharren 
zähe im Bewnsstsein , oder der VorsteUungsverlauf sistirt für einige 
Zeit, es entstehen Umnebelungen des Bewusstseins bis zur scheinbaren 
Pause desselben. Die perversen Erfolge des Willenseinflusses: Steige- 
rung der choreatischen Motionen bei Versuchen dieselben zu unter- 
drücken, Mitbewegungen bei Intensionen zweckmässiger Acte sind be- 
kanntlich charakteristisch für diese Krankheit. Bisweilen, zumal bei 
Erwachsenen führt die Chorea auf ihrer Höhe sogar zu heftiger all- 
gemeiner Aufregung und Jactation, zu „Tobsucht^ (Bussel, L. Meyer). 
Lange bestehender Veitstanz kann hochgradige Gedächtnissschwäche 
und allgemeine Verwirrtheit, also Blödsinn nach sich ziehen. 

Chorea magna ist ein psychopathischer Symptomencomplex, der 
bei verschiedenen anatomischen und ftinctionellen Hirnkrankheiten 
vorkommt. Mit der Chorea hat derselbe nur den Namen gemein. 
Er gehört in die specielle Pathologie der Psychosen. 

§ 157. Nervenverletzung und Neuralgie. Nach schweren 
Verletzungen kommt bisweilen unmittelbar oder 1 — 2 Tage nachher 
ein psychopathischer Symptomencomplex zu Stande , der als Deli- 
rium nervosum oder traumaticum (Dupuytren) bekannt ist: Schlaf- 
losigkeit, Ideenverwirrung, Aufregung bei geröthetem Gesicht, Tob- 
sucht, Fehlen des Schmerzes (daher Versuche den Verband zu ent- 
fernen, auf verletzte Glieder zu treten u. s. w.), Schreien, Singen 
sind die Erscheinungen dieser einige Tage anhaltenden afebrilen meist 
mit Genesung (durch Schlaf), seltener durch Erschöpfung mit Tod endi- 
genden Psychose. Auch hier besteht hinterdrein Anmesie. — Bei alten . 
Leuten kommt nach Staaroperationen bisweilen acutes Delirium vor. 



I) Zur Literatur: Arndt, Arch. für Psych, u. Nervenkrankh. I. S. 509. 
Daselbst die wichtigste Literatur. — L. Meyer, ibidem. Bd. II. S. 535. 
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Die Erfahrung, dass auch bei Neuralgien Störungen der psy- 
chischen Processe auftreten, führte zu der Aufstellung einer Dys- 
thymia oder Dysphrenia neuralgica (Schule) und, sofern 
dem Schmerze verwandte Sensationen (Paralgien) in verschiedenen 
Nervengebieten analoge Folgen haben können, zur Unterscheidung 
einer Dysthymia frontalis, praecordialis etc. (Griesinger). Diese 
Gruppe, welche vielleicht passend als Dysthymia algetica ^) bezeichnet 
werden kann, umfasst eine Reihe transitorischer, meistens periodischer 
Psychosen, wie leicht zu begreifen nst, wenn man bedenkt, dass das 
veranlassende Moment, die Neuralgie bezw. Paralgie einmal oder 
wiederholt auftritt, bezw. exacerbirt. Die Individuen, welche der- 
artigen Störungen verfallen, sind immer mit angeborener oder er- 
worbener Prädisposition (Anämie, Neurosen u. s. w.) behaftet. 

Derartige von der Empfindungsanomalie bezw. ihrer Exacerbation 
eingeleitete Psychosen sind leichtere, gemtithlichere Verstimmungen mit 
mürrischem, oppositionellem Wesen, grosser Reizbarkeit, heftigem Af- 
fecte, mit furchtbarer Angst in Form des Raptus melancholicus, Selbst- 
bewusstseinsstörungen mit Zwangsideen und Impulsen zu Gewaltthaten, 
(Selbstmord, Mord, Zerstörung u. s. w.), hallucinatorisches Irresein ent- 
weder mit dämonisch - hypochondrischen Wahnvorstellungen oder mit 
Verworrenheit und allgemeinem schreckhaftem Delirium, höchster moto- 
'rischer Erregung und blinder Wuth. Bei diesen Attaquen, deren psy- 
chisches Krankheitsbild übrigens öfter aus mehreren der genannten 
Symptomencomplexe oder einzelner Erscheinungen von verschiedenen 
derselben sich zusammensetzt, werden häufig klonische und tonische 
Krämpfe, Anästhesien, Anomalien der Herzbewegung, der vasomoto- 
rischen Innervation, der Respiration beobachtet. Die leichteren Anfälle 
klingen langsam ab, die schwereren endigen mit Bewusstseinspause, 
oft mit Schlaf und consecutiver Amnesie für die Zeit der Attaque, in 
beiden Fällen besteht hinterdrein noch Apathie und Mattigkeit von 
einiger Dauer: alles Zeichen, die wenn nicht Identität mit, so doch 
sehr nahe Verwandtschaft zu epileptischen Zuständen beweisen. 

Schule fasst den Begriff der Dysphrenia neuralgica übrigens noch 
viel weiter. Er gelangt in seiner Monographie zu dem Resultate, dass 
„der grösste Theil aller Psychosen" zu dieser Gruppe gehöre. Aus- 
genommen seien nur die Gruppen des Delirium acutum, der progressi- 
ven Paralyse, der übrigen (psychopathische Symptome setzenden) Him- 
processe, voran diejenigen der senilen Involution. Obwohl nicht näher 
auf diese Dinge eingegangen werden kann, sei doch betont, dass in 



1) Dies um einen die ätiologischen Momente der Neuralgie und Paralgie 
zugleich umfassenden Wortbegriff zu haben. Zur Literatur vergl.: Schule, 
Dysphrenia neuralgica, Carlsruhe 1867. — Griesinger, Arch. d. Heilk. VI. 
S. 466. — Derselbe, Ges. Abh. I. S. 163. — v. Krafft-Ebing, Transitor. 
Störungen des Selbstbewusstseins. Erl. 1868. S. 69. — Daselbst auchCasuistik 
aus der alteren Literatur. — Koppe a. a. 0. 
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Schule 's Auseinandersetzungen über den Einfluss peripherischer Sen- 
sationen, der rein algetischen wie der paralgischen (die er zur Neuralgie 
zieht), auf die Entstehung von bestimmten dämonischen und hypochon- 
drischen Wahnideen sehr viel Wahres enthalten ist, wie schon frtlher 
angedeutet wurde (§ 101). 

Koppe hat gezeigt, dass durch Kopfverletzungen, welche irriti- 
rende Narben im Bereiche der sensibeln Kopfnerven hinterlassen, bei 
psychopathisch prädisponirten Individuen Seelenstörungen entstehen und 
mit der Excision der Narbe wieder verschwinden können; er nimmt 
an, dass bei besonderer Krankheitsanlage durch Kopfver- 
letzung und Commotio cerebri das Hirn noch disponirter werde, dass 
aber der gleichzeitig entstandene und bleibende peripherische Reiz 
irradiire und wie epileptische Krämpfe, so auch Psychosen erzeuge. 

§ 158. Hysterie 0- Zahlreiche psychopathisehe Elementar- 
erscbeinungen und Combinationen von solchen sind, wie in der all- 
gemeinen Symptomatologie erwähnt wurde, als charakteristische 
Züge im Krankheitsbilde der Hysterie enthalten. Im Gebiete des 
Ftthlens herrschen vor allem sinnliche wie psychische Hyperalgie 
und psychische Unlust vor; es besteht aber auch gesteigerte Dispo- 
sition zu psychischen Lustgefühlen, daher Stimmungswechsel, Launen- 
haftigkeit, Stimmungsmischung häufig vorkommen. Psychische Anal- 
gie und Vertaubung gewisser Lustgefühle beobachtet man ebenfalls 
und vielfach sind die Beactionen im Bereiche des Fühlens pervers. 
Ans alledem ergeben sieh massenhafte Idiosynkrasien, Sympathien 
und Antipathien für und gegen Personen, Objecte, Eindrücke und 
Vorstellungskategorien überhaupt. Von einfachen Vorstellungsanoma- 
lien finden sich besonders einseitige Verschärfung der Wahrnehmung 
und Erinnerung, oft verbunden mit abgeschwächter Apperception und 
Reproduction im Allgemeinen, luxuriirende, Sinnestäuschungen und 
Schreckhaftigkeit begünstigende, Phantasie; von zusammengesetzten 
aber krankhafte Sagacität auf gewissen Gebieten, dann Excentricität, 
Ideenflucht einerseits, Trägheit der Association andererseits, Zwangs- 
vorstellungen und Urtheilstäuschungen über äussere und innere Ap- 
perceptionen. Mit diesen Gefühls- und Vorstellungsanomalien hängen 
Abnormitäten des Strebens innig zusammen: einseitige heftige sinn- 
liche wie intellectuelle Begehrungen begründen starke unwidersteh- 

1) Zur Literatur: Louis Mayer, Die Beziehungen d. krankh. Zustände u. 
Vorgänge in den Sexualorganen des Weibes zu Geistesstörungen. Berl. 1869. — 
Moreau, Trait^ prat. de la folie n6vropath. (vulgo hyst^rique). Paris 1869. — 
Amann, Ueber d. Einfluss d. weibl. Geschlechtskrankh. auf d. Nervensystem 
u. 8. w. II. Aufl. München 1874. — Jolly, Hysterie in v. Ziemssen's Handb. d. 
spec. Path. u. Ther. Leipzig 1875. — v. Krafft-Ebing, Gerichtl. Psychopath. 
Stuttg. 1875. S. 174. — In diesen Schrjften Literaturangaben. 
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liehe Strebungen und mit krankhafter Sagacität erstaunliche Energie, 
zähe Festigkeit des Wollens. Schwächlichkeit, Inconstanz des Be- 
gehrens und Strebens, Unschlüssigkeit und vollkommene Abulie ent- 
springen aus psychischer Unlust, Impressionabilität, Stimmungswech- 
sel aus den Anomalien des Vorstellungsverlaufes. 

Wir wollen in Kürze den abnormen psychischen Zustand der 
Hysterischen, der sich übrigens schwer von den psychischen Störungen 
dieser Kranken trennen lässt und die hysterischen Irreseinsformen 
selbst skizziren. 

Der abnorme psychische Zustand der Hysterischen bietet, so viel- 
gestaltig auch immer die Einzelfälle sich ausnehmen, gewisse charak- 
teristische Grundzüge: das von den Sensationen und der psychischen 
Dysästhesie unterhaltene starke Krankheitsgefühl veranlasst eine Stei- 
gerung der Aufmerksamkeit auf die eigenen körperlichen Zustände und 
Vorgänge, wodurch wieder die abnormen Empfindungen vermehrt und 
allerhand Einbildungen geweckt werden. In der Ueberzeugung beson- 
ders schwer zu leiden, will die Kranke ihren Zustand gewürdigt, ver- 
standen, überall und jeder Zeit berücksichtigt wissen. Sie wird egoistisch 
und oft anspruchsvoll genug, auch zu verlangen, dass die unmotivirten 
und perversen Aeusserungen ihrer Gefühle, die Idiosynkrasien ohne wei- 
teres hingenommen werden. Da sie natürlich in dieser Hinsicht nie 
zufriedengestellt werden kann, entsteht unter zunehmender Verstitnmung 
und Verbitterung die Sucht, das Versagte zu erzwingen, die sich eben- 
sowohl in empfindsamer, stiller, aber doch ostensibler Resignation mit 
Thränen und Dulderinnenmienen als in mehr gehaltener oder offen- 
kundiger Prätention zu erkennen gibt. Theils instinctiv, theils ab- 
sichtlich werden nicht selten, begünstigt durch den Einfluss innerer 
Erregung auf alle möglichen abnormen Vorgänge im erkrankten 
Nervenapparate — Aufsehen machende, an Mitleid und Bewunderung 
appellirende Scenen gesetzt. Dabei schleicht sich schon eine starke 
Uebertreibung- der eigenen Leiden und Anomalien ein, die Kranken 
verletzen sich, unterhalten absichtlich vorhandene Störungen, ver- 
schlimmern dieselben künstlich, verschlucken ekelhafte schädliche 
Dinge, unterdrücken die nothwendigsten Bedürfnisse, selbst für lange 
Zeit. Häufig tritt absichtliche Simulation hinzu, indem mit raffinirter 
Schlauheit mögliche und unmögliche abnorme Erscheinungen am Körper 
vorgetäuscht werden (langdauernde Verhaltung von Stuhl, Urin, Blut- 
Kothbrechen, Abgang lebender Thiere u. s. w.). Auch werden aller- 
hand vielleicht plausible Geschichten erfunden, welche Beeinträchtigun- 
gen der Kranken dorch Andere zum Inhalte haben (Beschuldigungen 
von Männern wegen sexueller Angriffe u. s. w.). Ist zwar in der Regel 
die Sucht nach Aufsehen Ursache dieser von der Perversion des Fühlens 
stark begünstigten Betrügereien, so können dieselben doch auch noch 
in dem Egoismus der Kranken wurzeln, indem sie zum Ersatz für 
ihren peinlichen Gemüthszustand, intellectuelle Triumphe über Andere 
aus Schadenfreude gerade zum Nachtheile dieser im Stillen zu feiern 
begehren. 
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Ebenso instinctiv werden auch nicht selten Hysterische durch Zwangs- 
vorstellungen und perverse Zwangsgeftthle zur offenkundigen Beschä- 
digung Anderer, zu bizarren, obscönen (also die Gesammtheit intellectuell 
beleidigenden oder materiell beeinflussenden) Handlungen hingerissen. — 
Aber noch andere und entgegengesetzte krankhafte Lebensäusserungen 
können, wie Jolly sehr richtig hervorgehoben hat — allerdings in 
seltenen und nur in leichten Fällen — aus dem Bestreben, die eigene 
Person zur Geltung zu bringen, hervorgehen. Die Selbstüberwindung 
dieser Kranken ist, wo sich ein Feld von Aufsehen erregender Thätig- 
keit entwickelt, wie in der Kranken- und Armenpflege u. s. w., unter 
Umständen so stark, dass sie entgegen ihrer bisherigen Schlaffheit und 
trotz aUer subjectiven Beschwerden continuirlich angestrengt, scheinbar 
ohne zu ermüden thätig sind. 

Die Gruppe der hysterischen Geistesstörungen setzt sich 
zusammen aus transitorischen, acuten und chronischen, stabil bleibenden 
oder langsam progressiv verlaufenden Psychosen. Das transitorische 
Irresein schliesst sich entweder unmittelbar an die hysterischen Anfälle 
an oder substituirt dieselben (Transformation). Es gehören hierher vor 
Allem die religiös ekstatischen Zustände mit lebhaften Sinnestäuschungen 
von entweder expansivem (Begnadigung, Offenbarung) oder depres- 
sivem, dämonischem (Besessenheit) Charakter, bei dem häufig nympho- 
manische Aufregungen (obscöne Reden, Geberden) sich verrathen, dann 
die fixen Delirien physikalisch beeinflusst, gemartert, geschlechtlich 
missbraucht zu werden einerseits, die Grössendelirien des unermess- 
lichen Reichthums und der Liebe eines hohen, vornehmen Mannes an- 
dererseits. Wenn die Verworrenheit bedeutend ist, so beobachtet man 
oft nur die äusseren Zeichen sexueller Delirien und Hallucinationen. 
Ausserdem kommen auch Zustände einfacher Verwirrung, pathologische 
Affecte mit Gewaltthätigkeit, transitorische Melancholie und heitere, 
maniakalische Aufregungen von sehr kurzer Dauer bei Hysterischen 
vor. In der Zeit zwischen den Attaquen bleiben desto sicherer, je 
häufiger dieselben wiederkehrten, allerhand falsche Vorstellungen zu- 
rück, aus denen sich später Wahnformen entwickeln können. Als 
acute, tödtliche Hysterie hat L. Meyer rasch verlaufende nervöse 
Krankheitsprocesse beschrieben, die nach deprimirenden Gemüthsbe- 
wegungen mit Schwermuth begannen, zu religiösen Delirien mit heftiger 
Nymphomanie führten, tonische und klonische Convulsionen im Gefolge 
hatten und mit tödtlichem GoUapse endigten. 

Im Uebrigen bietet das acute hysterische Irresein dieselben 
Krankheitsbilder wie das chronische, einmal dasjenige der ein- 
fachen Melancholie, die in der Regel mit Zwangsvorstellungen oft mit 
Impulsen zur Selbstquälerei, sogar zur Selbstverstümmelung, zur Peini- 
gung anderer und zur Zerstörung complicirt ist; diese Aeusserungen 
verdanken wahrscheinlich dem instinctiven Bestreben einen Gegenreiz 
gegen, eine Genugthuung für die eigenen Qualen zu gemessen (Verf. 
Jolly) ihren Ursprung. Dann beobachtet man bei Hysterischen acute 
nnd chronische Manien verschiedener Grade. Die leichteren, aber oft 
ganz continuirlich über lange Zeit bestehenden Exaltationen lassen sich 
als Folie raisonnante der Hysterischen (Jolly) bezeichnen und zwar 



-»«««■«■»•^^ 



34 1 Allgemeine Aetiologie. 

als maniakalische Form derselben, die man der melnnoholischcn FoUo 
raisonnante zur Seite stellen kann (Spielmann). 

Ausserdem kommen bei Hysterischen voll entwickelte Manion nioint 
von mehrwöchentlicher Dauer vor, die mit Heilunj? endigen. Wicliti^ 
sind endlich die den oben erwähnten transitorischen DeliriiMi confornion, 
aber chronisch progressiv verlaufenden hauptsächlich durch HpooiflHrho 
Wahnideen charakteristischen Geistesstörungen der Ilystorisclicn, dio 
Jolly neuerdings als primäre Verrücktheit dieser Kranken bezeichnet 
hat. Es gehören hierher die vorzugsweise mit SinnestäUHchungen tind 
Wahnvorstellungen von depressivem, expansivem oder gemiHclitem (/ha- 
rakter verknüpften Psychosen, die zum Theil mit Schule 's trannfor- 
mirter neuralgischer Dysphrenie (weiblicher Kranker) identisch sind und 
deren ethnologischen Aequivalente früher besprochen wurden ff fl7j. 
Auch hier spielt das sexuelle Element (teuflische Ihihischaft, ilimmelM- 
brautschaft u. s. w.) eine hervorragende Rolle , theiis sehr offenkundig 
in den Hallucinationen , theiis nur versteckt in den Wahnideen Mich 
kund gebend. Diese Störungen verlaufen immer progressiv und ftlhren 
schliesslich^ wenn auch spät, zu Schwachsinn. 

§ 159. Epilepsie 0. Auch von den einfacheren und compH- 
cirteren psychischen Anomalien, welche bei Epilepsie Torkotnmcn, 
ist wiederholt (in der allgemeinen Symptr^matologie) die Kede ge- 
wesen. Fassen wir jetzt alle Störungen der psychischen Proceme 
ins Auge, die mit der Neurose genetisch zusammenhängen, so bietet 



1) Zur Literatur: Aelteres bei Friedreich a. a. 0. Nr, nS7 — (I2. 
Esquirol, Geisteskrankh., übers, y, Bernhardt H. I6r( 1f. lielanianve, 
Ann. m^d. psych. 1852. Oct — Derselbe, Trait^ de np\l etc. V%r. \Hhi. 
Deutsch v. Theüe. Weim. 1S54, — Tronssean, Omi. de« bAp. I«<5.V J^t. 4(9 
n. 52. — Bussel-Bejnolds, Lancet 1%55, An/Of. 4. 11. - Weyer», ConMrI. 
8. TepQ. d. ses xapp, ä Tauen, ment. Stratsb, f%57. H. Hoffmann, B^ob. 
üb. Seelenst u. EpiL Frankl 1S59. — Morel, D'nne förmf, d AM. »nit^ d'nn^ 
Borexcit. nerv, se ratach. ä an« var. d'<^il. Par. 1S60. Bill od, Oa/. hebd. 
1S61. Nr. 11. — J. Falret, Arch. gfji. I^AO. Dec. IS^J. Ayf. Oct. Browne, 
Jofim. of meat sc. lS6o. Jan S. ^%:i. — Addigon, ibid. lSf,f;. Apr. H. 57. -- 
T. Krafft-Ebing, Allg. Zeitscbr. f. Paych. XXIV. <H. \'^. Dernftlbft, Transit. 
Stör. d. Selbstbew. ErL 1^8. S. 51. — Derselbe, 0er. P^ychopafh. S. 26:*. 
Derselbe, Allg. Zeitachr. 1 Psych. XXXIII. 8. 112. OriA»in<?ftr, Arcb. f. 
Psych, a. Nerrenkrankh. Bd. L S 320. n. Ges. Abb. \. H P,:* 0. \^(^r%p.r y 
Zar Path. d. cpiL Znat u. g. w. Digg. Berl. 1%<i7. W i^Änder, frerl. Iclin. 
Wochenachr. 1ST3. 5r. 42. — Hmnmerich, Ueber «vvwnÄmb. 7^^%t in An«chl 
anEpE Diss. BerL 1^73.— Jackson, Haglin^a, Med Tin><*M. m7:{ .U\ K» 
Echeyierria, Am. Joam. of Ins. Jul. \S1X Hamf, Ar^h. f F^yAh n 
Kanrenkrankh. Bd. V. S. 393. VL S. 110. ~ Leideadorf. 0^«Wr .f^hrb \^1\ 
S. 157 C — J. Weiss, WiexL med. Wochenschr l<<7fs .Vr I7 IH. Ufst 
selbe, Ik Lödesderfs Stadien a. s. w. Wien I%77. H i:» >Jot.h nai^Al, in 

T. SemssGi's Handb. d Path. Bd. XI. S. 1 70 € 
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snnächnt der normale Anfall BemMitneinnfpaiwe wlhrencl dcM InwulteH^ 
Kotnn^ VcrstOrtiiein ; hentmnneBhdt im Usu^hnUkilinm. Während man- 
che Epileptiker darebmiM kctee «ndereti ak die«e zum ParoxyHma« 
strenge gchKreoden fmyAkAea AmmMÜen zeigen^ neben wir wiederum 
oft genug diese Heurme mm^U datiemde neelisehe Abnormitäten 
leichten üradeSt fort<iebrdteiide mAwere Alienationen^ aln auch traon- 
Itorische; acute «»der mAr protrabirte Psychosen berficifUhren, ja 
unter der Form ron stieben sfeb allein zu erkennen gelicn. 

Die dauenideD leiebteren Anomalien werden als epileptische 
i,Cbaraktereigefitb<iiiilicbkeiten''zusammengefasst; sie lassen 
sich zum Tbeil sebwierig />fier gar nicht von den Zeichen der schlei- 
chend beginoendeii allgemeinen geistigen Degeneration trennen; 
welche mit der Et^let/sfe verbunden sein und bis zum tiefsten Itl^d- 
sinn (orttHihrtAien kann. 

IHe bsbitucll^n «,Chsrsktcri;igi;nthfJnilichkelt4;n^ fcharflct/^rcx i*.pi- 
leptiqtifi) Whhn niich Morel^ Kfllrct^ Hander; Leidcsdorf; Hamt 
u« A« mflrrii^^hcs fnrcbtMimes Wescn^ «clbutfitiälerischC; hypochondrische 
(Munkf.nf dabei Heizbarkeit; Htrcitsncht; starres Festhalten an eigenen 
IdecH; l/nftthigkeit sich in gegebene Verhältniiise zu finden; Jähzorn; 
womit ztf anderen Zeiten wieder Heiterkeit; Freundlichkeit; LiebenM- 
wtlrdigkeit; Fol^^samkeit; Hchmeichelei contrsstiren; wie überhaupt un- 
motivirter Mimmnngswechsel sammt Folgen im einzelnen Falle fast 
immer scharf hervortritt, Uebertreibung geistiger und körperlicher 
Arbeit; aber auch TrMKheit und Arbeitsscheu; Neigung zu weitgehenden 
Excess«;n »Her Art und wieder zu unvernünftiger AskesC; überspannte 
Kr')mmelei; religiOsi; Schwärmerei wie Missachtung aller religiösen, 
morslisi^ffen Oebote werden ebenfalls von den genannten Forschern als 
epilepiis/'Jie (/liarakt<;reigenthümlichkeiten bezeichnet. Die Aensserun- 
gen von Kitelkeit; die Ueberschtttzung . der intellectuellen und körper- 
lir'heii Oshen (Inr eigenen l'erson wie der Angehörigen (Familienlob- 
rederi Harnt;, der materiellen VerhMltnisse und die tieferen moralischen 
nefectC; Ileimtüeke; Hucht zu lügen, zu verlMumdeU; Stehlsucht u. s. w. 
müssen entschieden schon als Zeichen tiefer gehender Anomalien be- 
traehtet werden. 

K p 1 1 e p t i s c h - p s y c h i s c h e I) e g e n e r a ti n gibt sich zum Theil 
in den zuletzt erwähnten P>scheinungen zu erkennen. Dazu kommen noch 
als wesenilielie Klemenie leise beginnende aber stetig wachsende Schwä- 
f'lie des ni'dMrIttnisses, der Apperception; der Phantasie, der Association 
und roniliinstion, HstlietiHche, gemüthliclie und moralische Stumpfheit 
und Perversität, die sich namentlich in Brutalität, gieriger Grausamkeit, 
exerssiver Zerst/Irungssucht oflTenbart. Nach und nach kann der De- 
^enerntionsprocess slle Htiifen des intellectuellen mit Gefühls-ldiotismus 
vertiundenen Hchwflclisinns bis zum completen Blödsinn und absolutem 
MflUKel fliler h(Uieren riefdhlc durchlaufen; bis zuletzt aber bleiben 
egolstlselM» Uelzhnrkeit, Neigung zu heftigeu Affekten, zu Wuth, extreme 
(h'WflIttliHtigkeit und Bestialität, instinktive Bosheit fortbestehen. 
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Die transitorisehen, acuten and ausnahmsweise protra- 
hirten Psychosen, welche als AnfäUe epileptischen Irreseins, znm 
Thdl als „Mania" epileptica, folie epileptiqne bezeichnet werden, 
zer&illen, Tom klinischen Standpunkte aus betrachtet, in mehrere 
Gruppen. Mit einem Insulte der Neurose selbst in nächstem Zusam- 
menhange stehend, bilden sie entweder Vorläufer oder Folgen deasel- 
ben: psychische Prodrome — postepileptisches Irresein 
(S a m t). Es können aber auch statt der ErampfianfSlle Paroxysmen 
von epileptischem Irresein auftreten. Hier sind wieder zweierlei 
Verhältnisse zu unterscheiden; entweder nämlich fallen diese Geistes- 
störungen zwischen conTulsivische Paroxysmen als interyalläre, 
für diese vicariirende Alienationen, psychisch-epileptische Aeqni- 
Talente (Samt), Epilepsia larvata (Morel) oder sie kommen ganz 
selbständig, unabhängig von Krampfanfällen bei Indiyidaen 
Tor, die vielleicht früher an ordinärer Epilepsie gelitten haben, oder 
auch, soweit zu eruiren ist von dergleichen Zufällen frei gewesen 
sind: psychisch- epileptische Aequivalente ohne epileptische Anteee- 
dentien (Samt), psychische Epilepsie (S. Weiss). 

Gemeinsam sind diesen psychischen Störungen im Allgemeinen 
folgende Eigenthttmlichkeiten : Aufhebung des Selbstbewusstseins bei 
mehr oder weniger Bewusstseinsumnebelung, summarische dunkele 
oder complet fehlende Erinnerung nach dem Anfalle ftir das während 
desselben Geschehene, vorwiegend ängstliche, peinliche Gefühle und 
schreckhafte, finstere Vorstellungen (das Entgegengesetzte ist sehr 
selten), Impulse zu Gewaltthätigkeit; im Bezüge auf Entwiekelung 
Verlauf und Ausgang: rascher Beginn, bald erreichte Akme von meist 
kurzer Stunden bis Tage umfassender Dauer, kritischer oder wenig- 
stens schnell erfolgender Ausgang und Wiederkehr des relativen 
Normalverhaltens. Endlich kommt noch hinzu, dass in allen Be- 
ziehungen von Anfang bis zum Ende die einzelnen Anfälle eines 
Individuums sich gleichen. 

Psychische Prodrome des Anfalls, welche meist Stunden, 
seltener Tage anhalten (Falretj, sind Traurigkeit, körperlich-geistiges 
Uebelbefinden, Angst, Reizbarkeit, erschwerte Apperception, Gedieht- 
niss- und Erinnemngsscbwäche, Trägheit der Association, Stupor, Ver- 
worrenheit ; seltener erscheinen die Kranken auffallend wohl und heiter, 
ttbermüthig, geistig geweckt (Falret, Leidesdorf J. Unmittelbar 
vor dem Anfalle stellen sich oft subjective Empfindungen der verschie- 
densten Sinne, Hallucinationen zumal des Gresichtes, in denen die rothe 
Farbe vorherrscht, und des Gehörs ein, die gewöhnlich grauenhaft oder 
widerlich, selten grossartig, erhaben, sind. Die Kranken sehen Ge- 
spenster, Flammen, Blutlachen, hören Glockengeläute, Schüsse, riechen 
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verschiedene Stoffe. Dabei nimmt die Angst zu, Vorstellungen einer 
; dunklen Gefahr, unbestimmtes Delirium verfolgt zu sein, zwingen sich auf 
' nnd können zu heftigen Gewaltthaten Veranlassung geben (zumal Mord). 
Die postepileptischen Seelenstörungen, welche Stunden und 
Tage, selbst längere Zeit anhalten, sind ziemlich mannigfaltig. Einmal 
können sich jene Zustände von Stupor, von Verworrenheit, welche 
regelmässig, aber nur circa eine halbe Stunde nach dem Anfalle dauern, 
auf die angegebenen Zeiten ausdehnen. Der Stupor kann einfach, mit 
Verbigeration verbunden sein, mit vagen religiösen Delirien alterniren 
oder mit solchen abschliessen (Samt); zu der Verworrenheit gesellen 
sich oft Hallucinationen. Weiterhin kommen eigenthümliche Traum- 
und Dämmerzustände (Falret, v. Krafft-Ebing) im Anschluss an 
die Attaque vor, während welcher ein äusserlich geordnetes zweck- 
mässiges, also scheinbar bewusstes, Handeln und Denken in gewohnten 
Sphären möglich, aber doch das Selbstbewusstsein aufgehoben ist, nach 
welchem Erinnerungsdefect ftlr den somnambulen Zustand besteht. An- 
dererseits schliessen sich an die convulsivischen Paroxysmen an: Ge- 
müthsdepression mit Reizbarkeit und Angstzustände, beide oft mit pein- 
lichen Zwangsvorstellungen, Hallucinationen verbunden, die öfter zu 
plötzlichen Verfolgungsdelirien und Gewaltacten, Selbstmord, Mord, 
Zerstörung, Veranlassung geben. Selten ist moriaartige Exaltation 
(Samt), expansiver Grössenwahn, zumal religiösen Charakters (Lei- 
desdorf). Auch impulsives Irresein, zumal Kleptomanie kann post- 
epileptisch auftreten. Falret, der zuerst die psychopathischen Er- 
scheinungen bei Epilepsie genauer studirte, unterschied ein petit mal 
intellectuel und ein grand mal intellectuel. Unter den ersten Begriff 
würden die bisher erwähnten postepileptischen Seelenstörungen gehören, 
den Inhalt des letzteren bildet die sog. Mania epileptica, besser 
Furor epilepticus, der sich meist an grosse Anfälle und nament- 
lich dem letzten einer Serie von solchen anschliesst. Auch in diesen 
schweren Störungen der psychischen Processe tritt, wie Falret selbst 
schon betont hat, eine gewisse Lucidität noch bestimmt hervor: es be- 
steht eine unheimliche Vermischung tief pathologischer und normaler 
psychischer Lebensäusserungen. Trotz mehr oder weniger ausgespro- 
chenem Stupor sind die Perceptionen , wie die Handlungen beweisen, 
noch deutlich, Fragen werden richtig beantwortet, die Worte haben 
Zusammenhang, es ist Gonsequenz in den Delirien. Unter dem Ein- 
flüsse tiefen Seelenschmerzes, furchtbarer Angst, finsterer, schreckhafter 
Phantasmen (verfolgende Gestalten, delirirte Feinde, Gespenster, Mörder, 
Blutlachen, Flammen u. s. w.) beschmutzen, zerbrechen und zerstören 
die Kranken Alles was um sie ist, mit Händen, Ftissen und Zähnen, 
oder sie verüben die scheusslicUsten Morde unter Umständen an einer 
Reihe von Personen, indem sie sich auf .jeden Menschen, der ihnen 
nahe kommt, stürzen. Auch sich selbst verletzen diese Kranken bis- 
weilen. — In manchen Fällen bestehen erhebliche Prodromalstörungen, 
dann kommt der Anfall und schliesslich folgt postepileptisches Irresein 
nach (Falret). 

Die intervallären Störungen der psychischen Processe sind 
ebenfalls, was Erscheinungen, Dauer und Intensität der Alteration 
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anlaogt, sehr mannigfaltig. Leichtere ganz kurze, einige Seeunden 
bis mehrere Minuten anhaltende Störungen der Art bilden die Absencen, 
Zustände von Stockung des Vorstellungsverlaufes mit Umnebelung des 
Bewusstseins, welches nicht selten nur durch Angst, psychischen Schmerz 
/ ausgefüllt wird; dann werden oft einige unverständliche zusammenhangs- 

lose Worte gemurmelt oder es kommen plötzlich deliriöse Zustände 
mit Impulsen, die ebenfalls nur wenige oder eine Reihe von Minuten 
~ dauern; der Kranke schwatzt sinnloses Zeug, begeht unmotivirte, un- 

anständige, unsittliche, rohe und selbst gemeingefährliche Handlungen, 
die an sich zweckmässig und von äusseren Umständen modificirt, voU- 
; endet werden und deshalb den Schein bewusster Actionen aus ver- 

; kehrten oder unsittlichen Motiven erwecken. Viele der perversen Triebe 

und krankhaften Impulse, Zufälle sog. Pyromanie, Kleptomanie, Selbst- 
I mord und Monomanie u. s. w. gehören hierher. Weiterhin treten für 

! Stunden und Tage psychische Depression, Reizbarkeit und Jähzornig- 

j keit ein ; dazu kommen oft quälende Zwangsvorstellungen, unbestimmte 

1 Angst, schreckhafte Hallucinationen und von diesen Apperceptionen, von 

vagen Verfolgungsideen gepeinigt, laufen die Kranken unstete irrend 
[ umher, in der Regel zu Gewaltthätigkeiten jeder Art geneigt (Fair et). 

j Endlich kommt auch als höchster Grad der intervallären Störungen 

j der Furor epilepticus gerade so wie nach dem Insulte vor. 

j Wie bei Individuen die notorisch früher, vielleicht vor Jahren 

i an epileptischen Anfällen gelitten haben und später solche bekommen, 

I so treten auch bei Personen, bei denen sich keine Spuren des Be- 

h . Stehens der Neurose auffinden lassen , die auch dauernd von convul- 

f siven Anfällen frei bleiben, gewisse transitorische Psychosen auf, welche 

i schon Billod, Morel, Falret als Epilepsia larvata, Leides- 

j dorf und Weiss neuerdings als psychische Epilepsie bezeichnet 

\ haben. Wie auch immer das Symptomenbild sich ausnehmen mag: 

stets bricht die Psychose rasch, meist ohne Prodrome aus, erreicht 
sehr schnell die Akme , dauert Stunden bis Tage , entscheidet sich 
kritisch und führt unvermittelt zur completen Restitutions-Entwickelung, 
Symptomenbild, Verlauf, Dauer, Ausgang der Psychose sind bei jeder 
Attaque des Einzelfalles stets genau dieselben. Im Ganzen bleibt das 
Seelenleben (ausserhalb der Anfälle) für lange Jahre vollkommen intact, 
aber die Paroxysmen kehren wieder und man darf, wie Weiss richtig 
geltend macht, nicht von Heilung, sondern nur von feinen Intervallen 
nach dem Insulte sprechen. 

Unter denjenigen neuropathischen Zuständen, welche von Grie- 
singer als epileptoide bezeichnet worden sfnd, deren strenge Zu-. 
gehörigkeit zu der in Rede stehenden Neurose aber bis jetzt noch 
nicht allgemein anerkannt ist, spielen ganz kurz dauernde Gleich- 
gewichtsschwankungen und länger anhaltende Abnormitäten der psy- 
chischen Processe eine nicht unwichtige Rolle. Griesinger ordnete 
dieser Gruppe von Störungen unter: gewisse abrupte Angstanwandelun- 
S gen, Zwangsgefühle, wie überströmendes Wehe, gehässige Stimmungen, 

[ zahlreiche Sensationen und Anschauungsanomalien (Menschen erscheinen 

* „als Figuren", alle Eindrücke sind überhaupt andere als gewöhnlich),. 

intercurrente Zwangsvorstellungen peinlicher Art, Eindrücke als ob das 
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Denken aufhöre, Visionen der eigenen Person, Thierhallucinationen 
u. s. w. 

§ 160. Es ist hier der Ort, die Hypochondrie zu erwähnen, 
welche bekanntlich Ton Manchen als Neurose bezeichnet wird. Wer 
dieser Auffassung huldigt, wird natürlich von hypochondrischen Psy- 
chosen, z. B. Melancholie, Verrücktheit aus Hypochondrie, Ton Trans- 
formationen dieser Affection zu Geistesstörungen im Sinne Morel's 
sprechen können. In der Kegel wird jedoch die Hypochondrie zu 
den Psychosen gerechnet, dann gehört sie in den Bereich der spe- 
ciellen Pathologie der Geisteskranken. 

§ 161. Gonstitutionsanomalien. Fieber und acute 
Krankheiten*). Dass der febrile Process die Functionen der Cen- 
tralorgane je nach seiner Intensität in geringerem oder höherem 
Grade störe, ist den Meisten aus eigener Erfahrung bekannt. Die 
verschiedenen, allerdings nicht scharf zu trennenden Grade der fe- 
brilen Gerebralstörung hat Liebermeister gut gekennzeichnet. In 
Bezug auf die Alterationen der psychischen Processe ergibt sich Fol- 
gendes: beim ersten Grade findet sich nur allgemeines Unbehagen, 
Unruhe, Aufregung mit Abgeschlagenheit, leichte Angst, Unlust und 
Unfähigkeit zu geistiger Arbeit, namentlich zur Verfolgung längerer 
Gedankenreihen, da bei Eingenommenheit des Kopfes, Empfindlich- 
keit und Abneigung gegen lebhaftere Sinnesreize, unruhiger durch 
yerworrene und schreckhafte Träume gestörter Schlaf. Willensim- 
pnlse kommen zu Stande, müssen aber energischer gegeben werden, 
um die intendirten Erfolge zu haben. Beim zweiten Grade herr- 
schen schon Apathie massigen Grades, mangelhafte Reaction auf 
Sinneseindrücke, Schwerbesinnlichkeit, Trägheit der Association (zö- 
gernde Antworten), vorübergehende Bewusstseinsstörungen, Delirien 

1) Zar Literatur: Es ist unmöglich, die zahlreichen kleineren Arbeiten und 
casuistischen Mittheilungen über diese Gegenstände anzuführen. Wir beschränken 
uns auf das Wichtigste : Liebermeister, Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. L 
S. 543. — y. Erafft-Ebing, Die transitor. Störungen des Selbstbewusstseins. 
Erl. 1868. IIL Daselbst auch Literatur. — Thore, Ann. m^d. psych. 1850. 
Oct. S. 586. 1856. S. 162. — Weber, On Del. of acute insan. during the der- 
lim of ac. diseases. Lond. 1865. — Mugnier, De la folie cons^c. aux mal. 
aigu^s. Paris 1865. — Ch^roD, Obs. et rech, sur la folie cons^c. aux mal. 
aiguös. Paris 1866. — v. Rinecker, Verhandl. d. psych, med. Ges. zu Würzb. 
N. F. IL 1, 2. S. II. — Scholz, Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. III. S. 730. — 
Christian, Arch. g^n^r. 1873. Sept. S. 257, Oct. S. 721. — Demnächst wird 
eine Arbeit (gekrönte Preisschrift) von Dr. Kräpelin, Assistenten an der psych. 
Klinik zu Würzburg, über den Einfluss acuter Krankheiten auf die Entstehung 
der Geisteskrankheiten erscheinen, welche genaue Literaturangaben enthält. 
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i im Halbschlafe, aber auch zeitweise beim Wachen, die noch durch 

y den Willen beseitigt werden können. Den dritten Grad kennzeichnet 

die vorwaltende Bewusstseinsstörung : es besteht Sopor und Apathie, 
^ dabei Aufregung und Unruhe, oft alterniren beide Zustandsformen. 

Illusionen und Hallucinationen verfälschen den Inhalt der dahin- 
jagenden, undeutlich appercipirten Vorstellungen; es entsteht allge- 
meines Delirium. Dasselbe ist bald mussitirend: Lallen, Murmeln, 
dabei Flockenlesen, Zupfen, bald wild oder furibund : Schreien, Heu- 
len, Versuche aus dem Bett zu springen, Umsichschlagen, Wuth- 
paroxysmen mit Gewaltaeten verschiedener Art Dazwischen kommt 
wieder Stupor ohne psychische Lebensäusserungen vor. Stärkere 
sensibele und psychische Reize vermögen diese Störungen vorüber- 
gehend (oft unvollkommen) zu beseitigen und ein geordnetes Handeln 
zu erzwingen ; gewöhnliche Beize, wie natürliche Bedürfnisse werden 
nicht appercipirt (keine Aeusserung von Durst, spontaner Abgang 
oder Verhaltuug des Harns und der Fäces), das ist der sogenannte 
typhöse Zustand, Status typhosus, die Typhomanie, so ge- 
nannt, weil er am häufigsten bei Typhus beobachtet wird. Den 
vierten Grad endlich bildet ein Zustand anhaltender Bewusstlosig- 
keit, der sich nicht mehr beseitigen lässt; energische sensitive und 
sensibele Reize bringen nur ganz schwache reflectorische Reactionen 
hervor: febriles Koma oder Lethargus der alten Aerzte. 

Die Darstellung Liebermeister's gibt nur das allgemeine 
Schema, das mancherlei Variationen und individuelle Färbungen zu- 
lässt, welche besonders bei psychopathisch Prädisponirten, hereditär Be- 
lasteten auftreten; man beobachtet dann statt des zweiten und dritten 
Grades hier und da krankhafte Heiterkeit und Euphorie mit lustigem 
Singen und Lachen, Scherzen (zumal wie es scheint bei Alkoholikern) 
überraschenden Gombinationen und partieller Sagacität, auch Selbst- 
überschätzung und Grössenideen der verschiedensten Art, endlich heiter- 
mussitirende Delirien. Häufiger sind entschieden ängstlich - melancho- 
lische, bald mehr aufgeregte oder leicht stupide Irreseinsformen: 
hypochondrisches Delirium, Versündigungswahn, vor Allem aber Ver- 
folgungswahn entwickeln sich unter dem Einflüsse der depressiven 
Stimmung, lebhaft unterstützt durch Urtheilstäuschungen über snbjective 
und objective Empfindungen, durch Phantasmen. Diese Delirien haben, 
wenn auch der Inhalt lange Zeit der nämliche ist, doch einen desul- 
torischen Charakter; es kehrt dieselbe Idee in verschiedenen Wen- 
dungen wieder, es können sich auch Verbindungen zwischen hypo- 
chondrischen, Versündigungs- und Verfolgungsideen bilden oder gar 
um die unbestimmte Angst als Mittelpunkt verschiedener Wahnformen 
kreisen. Oft genug wirken thatsächlich vorhandene Beschwerden, phan- 
tastisch appercipirte Sinneseindrücke als Quellen fixer Ideen : die Wahn- 
vorstellungen verdurstet, vergiftet, erstickt, gestochen, elektrisirt, ver- 
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brfiht zn werden u. a. w. sind, was ihre Uerknnrt anlangt, leicht zu 
verstehen. Durcli die depressiv äng;atliche Stimmung wird itber auch 
widriger Vorstellungsinhalt reproducirt und indem Piiantasmen und 
UrtheilatäuHclumgen sich hinzugeseÜen, gerathen die Kranken iu den 
Walin peinliche Lagen noch eiumat zu erleben, in ähnliche fatale Si- 
tuationen versetzt, von ihrem wirklichen oder von eingebildeten Feinden 
umgeben zu sein, sie wähnen die Ihrigen, ihr üjigenthum u. s. w, be- 
droht oder glauben etwas gethan zn haben, zur Recliensehaft gezogen, 
bestraft werden zu aollen (delirirte Gerichtsbeamten , Polizeidiener, 
Scharfrichter, Mordwaffen u. s. w,). Leicht gehen aus der inneren 
Anfregung und Angst, dem schreckhaften Bewusstaeinainhalte Impulse 
zu Actionen hervor, die bald ungefährlich (flehentliches Bitten, Gebet, 
Schimpfen) bald gewaltthätig sind und ohne weiteres ausgeführt werden 
(Selbstbeachädigung und Suicidium, namentlich Sprünge aus dem_Fen8ter, 
ÄngriH'e, Mordversuche). — Seltener beobachtet man eigeuthtlm liehe 
wieder mit Empflndangsanomalien zusammenhängende Vorstellungastfi- 
rungen, die ätiologisch als parästh e tische , symptomatisch als hypo- 
chondiisch - verrückte (metamorp hotische) Zustände bezeichnet werden 
mDssen: die fixen Ideen des „Aufgeschwollen-, Geschwunden-, Abge- 
storbenseins der Glieder, die Idee aus zwei Personen zu bestehen, 
einen halben Körper zu hahen, ein Thier, ein Gegenstand zn sein, 
zu fliegen, zu schwimmen u. s. w. 

Die bisher erwähnten Störungen sind nur als febrile zu betrach- 
ten; die Natur der das Fieber erzeugenden Krankheit selbst ist 
irrelevant. 

Im Stadium decrementi acuter Affectionen sieht man 
ebenfalls öfters Geistesstörung auftreten. Zumal sind es auch hier 
wieder die von hohem Fieber begleiteten Krankheiten, welche der- 
gleichen Störungen mit sieh bringen. Aber auch solche, die nicht 
hochfebril verlaufen, a. B. Cholera, können ähnliche Psychosen beim 
Uebergang in die Reconvalescenz hervorrufen. 

Das post febrile Irresein tritt vontugsweise mit dem Abfall 
der Temperatur bei kritisch endigenden acuten Krankheiten ein; bei 
acuten Exanthemen und Erysipel, Pneumonie, selten bei Diphtheritis, 
Angina, Plenritis. 

Im Allgemeinen bieten diese epikritischen Psycliosen (die Weber 
als Collapsdelirium, Scholz als Geistesstörungen aus Anämie, Andere 
als Inanitionsdelirien bezeichnet haben) dieselben Elementarersehe in un- 
gen wie das febrile Irresein dar, nämlich vorwiegend Angst, selten 
Lust und Euphorie, Urtheilatäuschungen über Eindrücke, Illusionen 
und Hallucinationen, falsche Torstellungen ; aber es besteht doch mehr 
Besonnenheit, daher das Delirium meistens weniger desultorisch und 
vag ist, sondern fixe Ideen zum Inhalt hat, die einmal concipirt, fest- 
gehalten und rasch systematisirt werden. Auch unter diesen Bedin- 
gungen entsteht nicht ao häufig heitere Aufregung mit Lust, lieber- 
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mutli, Selbsttiberscliätzuiig und Grössenwahn als ein entgegengesetzter 
Seelenzustand, der bald die Form ängstlich liypocliondrischer Verstim- 
mung mit entsprechenden Wahnideen, bald des Verfolgungswahnes, 
seltener des Versündigungswahnes vorführt. Bisweilen mischen sich 
die depressiven falschen Vorstellungen. Der Inhalt der Delirien ist 
derselbe wie auf der Höhe des Fiebers und verdankt seine Hepksaft 
ebenfalls den subjectiven unter dem EinflHisse der Aengstlichkeit ftÜsch 
beurtheilten Empfindungen, den Phantasmen, der ßeproductiou pein- 
licher Erinnerungen u. s. w. Am Tage tret^ii die p&ychopathischen 
Erscheinungen in der Regel weniger hervor, doch bestehen die falschen 
Vorstellungen fort. Abends und während der Naclit kommen Exacer- 
bationen; die Angst wächst, die Phantasmen nehmen zu durch Müdig- 
keit und Halbschlaf gefördert, es kommt in Folge der G^hls- und 
Vorstellungsanomalien zu Aufregungen, bei denen immer noch mehr 
Hesonnenheit als während des Fiebei-s herrscht. Wie von riehtigen, 
so können die Kranken auch von falschen Prämissen jaus jetzt wieder 
logisch denken, zweckmässig mit Ueberlegung, ja schlau, mit Geschick- 
lichkeit und rasch handeln, daher sie sich selbst und Anderen noch 
gefährlicher sind als febrile Deliranten. Steigert sich die Erregung 
zum Aftecit, so entsteht Verworrenheit mit impulsiven Actionen, blinder 
Wuth, Gewaltthat. Immerhin kehrt im Gegensatz zuni febrilen Irresein 
die relative Besonnenheit leicht zurück. Diese Psychosen dauern in 
der bezeichneten Weise remittirend und nächtlich exacerbirend einige 
Tage, sie gehen bisweilen kritisch durch einen ruhigen Schlaf, öfter 
aber lytisch unter Schwankungen in definitive Genesung über, indem 
der Patient sich beruhigt, die Krankhaftigkeit seines psychischen Zu- 
standes einsieht, aber vorübergehend, zumal Nachts, wieder in den 
Wahn verfällt, bis er schliesslich mit der Umgebung über die Trug- 
bilder seiner alterirten Hirnthätigkeit lacht. 

Weiterhin kommen postfebrile Störungen der psychisohen 
Processe von protrahirtem, viele Tage, ja Wochen und Monate 
umfassenden Verlaufe vor. Sie schliessen sich seltener an die nach 
kurzer Dauer kritisch endigenden acuten Krankheiten (acute Exan- 
theme, Pneumonie u. s. w.), als an solche an, die wie Typhus exanthe- 
maticus, Abdominaltyphus, Gelenkrheumatismus u. s. w. über mehrere 
Wochen mit hohem Fieber sich erstrecken. Man beobachtet unter 
solchen Umständen Melancholien und Manien, Verworrenheit, Stupi- 
dität, die nach und nach in Heilung übergehen. Es können aber 
auch dauernde irreparable Schwächezustände bis zum Blödsinn nach 
acuten Krankheiten zurückbleiben. Diese Psychosen beruhen dann 
oft auf eingreifenden anatomischen Veränderungen der Hirnrinde. 

Endlich kommt es vor, dass die Keconvalescenz aus acuten 
Krankheiten (scheinbar) frei ist und erst nach einiger Zeit 
Geistesstörung von günstigem oder ungünstigem Verlaufe sich 
entwickelt. 
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Die verschiedenen acuten Krankheiten bieten in Bezng auf die 
häufiger oder seltener während des Verlaufes und als Nachkrankheiten 
auftretenden Psychosen keine erheblichen Differenzen. Ich halte es des- 
halb vom allgemeinen pathologischen Standpunkt aus für unnöthig^ vom 
Irresein bei und nach Pneumonie, Gelenkrheumatismus, Ma- 
sern, Scharlach, Pocken, Abdominaltyphoid, Typhus, Re- 
currens, Cholera, Gerebrospinalmeniugitis noch besonders 
zu handeln. Das gleiche gilt von den seltenen Fällen von Irresein bei 
und nach Pleuritis, Angina, Diphtheritis, Parotitis u. s. w. 

§ 162. Besonderer Erwähnung bedarf die Lyssa humana^ 
mit ihren prägnanten psychopathischen Symptomen. 

Eine melancholische Verstimmung mit Angst, die nicht auf Furcht 
vor den Folgen der Verletzung zurückzuführen ist (Kinder), bei welcher 
bald Stupor, scheues Verkriechen, bald mehr Agitation, Herumlaufen 
(bis zur Mel. errabunda) vorherrschen, ist eine sehr häufige Erschei- 
nung der Prodromalperiode. Im Wuthstadium tritt das Ele- 
ment der traurigen Verstimmung hinter die Symptome heftigster Ex- 
citation und Exaltation zurück, verschwindet aber nicht. Unbestimmte 
innere Angst, heftige Paroxysmen von solcher, die an Empfindungen 
in Folge der allgemeinen Hyperästhesie, an Schreckhaftigkeit und Con- 
vulsibilität anknüpfen, Angst vor Alleinsein oder Anwesenheit vieler 
Leute, beweglicher Objecto überhaupt, Aufregung und Unruhe, Stim- 
mungswechsel, sentimentale Zärtlichkeit bei starker Reizbarkeit und 
Impressionabilität sind die wesentlichsten Symptome in der Sphäre der 
Gefühle, zu denen oft noch Anwandlungen von Frömmigkeit und Beten 
und Singen hinzutreten. Während einerseits Illusionen und Halluci- 
nationen, Ideenflucht und allgemeine Delirien, die selten heiter und 
still, meist ängstlich, wild sind, sich bisweilen um religiöse, sexuelle 
Vorstellungen drehen oder partielles Delirium, namentlich Verfolgungs- 
wahn in Form der fixen Ideen vergiftet, behext zu sein, gequält, von 
Thieren (dem Hunde) bedroht zu werden, im Allgemeinen und auch 
im einzelnen Falle vorherrschen, treten doch wieder wenn auch nur 
zeitweise gewisse sehr vollkommene psychische Lebensäusserungen her- 
vor : richtige Erkenntniss der Gefährlichkeit des Leidens, Todesahnung, 
(Testament, Abschied u. s. w.), scharfe Apperception von Eindrücken, 
präcise Erinnerung (genaue Angabe der Anamnese u. s. w.) bestimmte, 
sehr klare Antworten, lebhafte Conversationen , Bitte um Nachsicht 
wegen veranlasster Mühe, um Verzeihung wegen Gewaltacten in den 
Attaquen und auffallend genaue Erkenntniss was von äusseren Ein- 
flüssen dem Kranken selbst schaden wird oder nicht (Verbot, rasch 
nahe zu treten, die Thür zu werfen, Luftzug zu erzeugen, Anordnung 
von allerlei Vorkehrungsmassregeln bei Angebot von Flüssigkeit u. s. w.). 
Bezüglich der Begehrungen und Strebnngen sind zu nennen : die klas- 
sische Hydrophobie, die begleitende Aeorophobie (Zeichen der heftig- 



1) Zur Literatur: Verf. in Archiv der Heilkunde. Bd. XV. S. 239. und 
Allg. Zeitschr. f. Psych. Hd. XXXI. S. 525. Daselbst auch Literatur. 
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sten Hyperästhesie) die Anfälle von blinder Wuth mit brüsker Gewalt- 
thätigkeit gegen Andere (bis zur Beisswuth) aber auch gegen die 
eigene Person (Impulse zu Selbstmord) mit Heulen und Schreien, end- 
lich Steigerung des Geschlechtstriebes. Man muss annehmen , dass in 
den lyssösen Wuthattaquen das Selbstbewusstsein aufgehoben ist und 
aus namenloser Angst schreckliche Phantasmen und Delirien; heftige 
Impulse zu Gewaltacten hervorgehen , deren der Kranke hinterdrein 
sich noch erinnert, dass aber die Selbstbewusstseinsstörung des Wuth- 
paroxysmus rasch wieder vollkommen weicht und Besonnenheit für 
kurze Zeit wiederkehrt. — Im paralytischen Stadium herrscht tiefe 
psychische Prostration, bisweilen Umnebelung des Bewusstseins. 

§ 163. Von den chronischen Infectionskrankheiten ist zunächst 

dielntermittens^ eine wichtige Ursache psychischer Störung. Ihre 

Beziehungen zur Aetiologie der Psychosen sind, wie vor allen 6 r i e - 

Singer festgestellt hat, mehrfache. Einmal kann, allerdings selten, 

i die Malaria an Orten, wo sie endemisch ist, von vornherein als 

intermittirende Psychose von tertianem oder quartanem Typhus 
auftreten. Der Anfall beginnt mit Gähnen, Frösteln, dabei oft Angst, 
dann folgt das Hitzestadium mit bedeutender Temperatursteigerang 
und Seelenstörung, die yerschiedenen Charakter haben kann, im 
concreten Falle jedoch bei jedem Paroxysmus die nämlichen Er- 
scheinungen darbietet. Mit dem Schweissstadium endigt dieselbe 
und es tritt für die Zwischenzeit ToUkommene geistige Genesung ein. 
Zweitens beobachtet man und zwar schon etwas häufiger bei 
Individuen, die bereits einige Zeit an regelrechten Anfällen gelitten 
haben, Attaquen von psychischer Störung, welche für die Fieber- 
paroxysmen yicariiren. Die ausgesprochene Periodicität der Krank- 
heit kann nun zurücktreten, dieses Irresein einen remittirenden oder 
eontinuirlichen und selbst chronischen Verlauf nehmen. Die transi- 
torischen Intermittenspsychosen haben meist den Charakter eines 
fnribunden acuten Deliriums mit höchster Agitation. In seltenen 
Fällen modificiren sich dieselben zu den Symptomencomplexen der 
Melancholie, des religiösen Grössen Wahnsinns, der Projectenmacherei, 

1) Zur Literatur: Griesinger, Psych. Kraukh. S. 187. Daselbst auch 
Literatur. — Derselbe, InfectioDskrankh. in Yirch. Handb. d. Pathol. Bd. IL 2. — 
Ausserdem: Piorry, Gaz. deshöp. 1848. Jul. 29. — Spengler, Casp. Wochenschr. 
1848. Nr. 21. — Macario, Ann. m^d. psych. 1849. Jan. — Cazenave, Un. m6d. 
1852. 8. — Champouillon, Gaz. des höp. 1857. 81. — Li^gey, Rev. th^r. d. 
möd. XU. 1858. S. 677. — Berthier, ibid. XIIL 1859. S. 52. — Ehrhardt, 
Allg. Zeitschr. f. Psych. XXIII. S. 87. — Schramm, Bayer, ärztl. Intelligenzbl. 
1866. 51.— V. Krafft-Ebing, Transitor. Stör. d. Selbstbewussts. S. 43if. (da- 
selbst auch Lit.) — Hauster, Wien. med. Presse. XVL S. 64. — Derselbe, 
Allg. Zeitschr. f. Psych. XXXI. S. 585. 
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der Wasserscheu mit Beisswuth (yan Swieten, Watton). Bren- 
nende Hitze und Schweiss des Kopfes, Pupillendilatation, Klopfen 
der Arterien sind während des Anfalls vorhanden, der mit Koma 
oder Convulsionen , ja mit tödtlichem CoUapse, andererseits mit 
Schweissstadium und Schlaf endigt. Beim Erwachen ist Erinnerungs- 
defect für die Zeit des Anfalls vorhanden. Sopor und £oma können 
aber auch — eingeleitet durch geistige Stumpfheit und Verworren- 
heit zu Beginn des Hitzestadiums — die hervorstechenden Erschei- 
nungen sein, fär kurze Zeit bestehen, bisweilen mehrere Tage wäh- 
ren. Endlich kommen chronisch verlaufende Geistesstörungen, Manie, 
Melancholie mit Ausgang in Heilung oder in psychische Schwäche 
als Nachkrankheiten schwerer Intermittensformen vor. 

§ 1 64. In südlichen Gegenden Europa's (Oberitalien, Sttdfrank- 
reich) ist die Pellagra oft Ursache von Geistesstörung. Das pella- 
gröse Irresein tritt auf als einfache Manie, Melancholie, Schwermuth 
mit Selbstmordtrieb, als religiöser Wahnsinn, Schwach- und Blöd- 
sinn, als Nymphomanie, impulsives Irresein. Das Nähere ist in 
Lombroso's^) Schrift zu vergleichen. 

§ 165. Syphilis 2). Obwohl die Beziehungen zwischen Lues 
und Psychose schon lange bekannt sind, wurden doch erst mit Be- 
gründung und Ausbildung der Lehre von der Himsyphilis auch die 
luetischenPsychosen genauer studirt. Dieselben sind Symptome 
theils palpabeler, theils feinerer, der makroskopischen Untersuchung 
sich entziehender, Veränderungen der Gentralorgane. 

Wenn auch im Allgemeinen die syphilitischen Psychosen den 
späteren Stadien des Verlaufes dieser Constitutionsanomalie angehören, 
es kommen doch schon frühzeitig (in der sog. secundären Periode) 
hier und da Alienationen vor, die in der Regel nach einem unbe- 
deutenden psychischen Shok als Anfälle heftiger Aufregung bis zur 
Wuth mit Verworrenheit, Schreien, Schimpfen, Gewaltthätigkeit und 
wüster Zerstörungssucht transitorisch verlaufen. Jolly hat solche At- 
taquen beschrieben, ich habe sie mehrfach beobachtet. Die Syphilis 
bringt hier nur eine besondere Prädisposition zur Geistesstörung her- 
vor ; auch die spätzeitigen luetischen Psychosen kommen oft erst nach 
Einwirkung von Gelegenheitsursachen zur Entwickelung. Weiterhin 
sieht man bei Individuen, die mit recenter oder inveterirter Syphilis 



1) Lomhroso, Beiträge u. s.w. Deutsch v. Fränkel. 

2) Heubner, Himsyphilis in v. Ziemssen^s Handb. d. spec. Path. u. Ther. 
Bd. XI, I. S. 254 £f. — Erlenmeyer (sen.), Die luetischen Psychosen u. s. w. 
Neuwied 1877 (II. Aufl.). In beiden Schriften die betreffende Literatur. — 
V. Rinecker, Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. VII. S. 240. 
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behaftet sind, und zwar wieder in Folge gewöhnlicher accidenteller 
Momente (Erlenmeyer) primäre Psychosen : Melancholien aller Art, 
inclusive Hypochondrie, Manie, Wahnsinn auftreten, die nach Wun- 
derlich und V. Rinecker oft nicht voll entwickelt, sondern mehr 
rudimentär, fragmentarisch sind, nach Erlenmeyer das Symptom 
auffallender Gemüthsstumpfheit (Gleichgiltigkeit gegen das Theuerste, 
absolute Interesselosigkeit zeigen und mit auffälliger Schläfrigkeit oder 
completer Agrypnie verlaufen. Oft verschwinden diese Störungen bei 
antisyphilitischer Behandlung für immer oder doch für längere Zeit, 
heilen aber auch manchmal mit Defect. — Die schwereren cerebralen, 
von Syphilis abhängigen, Symptomencomplexe kommen bei Individuen, 
die schon mit primären luetischen Psychosen behaftet waren, bezw. 
es noch sind, aber auch bei solchen vor, die bis dahin psychisch frei 
waren. Oft gehen denselben als frühzeitige Prodrome Kopfschmerz und 
Schlaflosigkeit, als nächste aber Schwindel, Gliederschmerzen, Betäubung, 
Verwirrung, Trägheit des Denkens, Gedächtnissschwäche, Aufregung, 
Reizbarkeit, Oharakterveränderung voraus. In diesem Zustande nun 
oder auch in scheinbar völliger Gesundheit tritt plötzlich ein epileptischer 
Anfall auf, dem psychische Störung: Verstimmung mit üebergang in 
Melancholie, Verfolgungswahn oder in Manie, Grössen wahn, später 
Lähmungen und Anarthrie nachfolgen. Die Psychose macht wie die 
anderen Symptome Schwankungen, schreitet aber meist, wenn nicht 
durch antisyphilitische Behandlung Besserung oder Heilung erzielt wird, 
zu Schwach- und Blödsinn fort. Erlenmeyer hebt hervor, dass 
die Scene auch eröffnet werden kann durch vehemente Tobsucht mit 
extravagantem Grössenwahn, durch einen heftigen Angstanfall mit 
schreckhaften Phantasmen oder hallucinatorische Verworrenheit mit 
heiterem oder depressivem Delirium. Ausserdem setzen aber schwere 
Himerscheinungen der Syphilitiker auch mit apoplektischem Insulte 
ein, der bald Bewusstlosigkeit , bald nur Sopor herbeiführt, Sprach- 
störungen und Lähmungen zurücklässt und häufig eigenthümliche psy- 
chische Störungen nach sich zieht, welche Heubner geneigt ist, als 
charakteristisch für Himlues zu bezeichnen : nach prodromalen Erschei- 
nungen (Kopfschmerz, Betäubung u. s. w.) verfällt der Kranke in 
einen rauschartigen Zustand von Halbschlaf, liegt zeitweise ruhig mit 
geschlossenen Augen, finsterem oder heiterem Ausdruck, scheinbar schla- 
fend zu Bette und erwacht auf Anrufen müde, meist verworren; dann 
wieder macht er kleine Bewegungen, greift an den Genitalien herum 
oder er steht, zumal am Abend, auf, ist unruhig, nimmt verschiedene 
Handlungen vor, die aber bei fortdauerndem Halbschlaf unzweck- 
mässig sind (er wäscht sich z. B. im Nachtgeschirr, entleert Harn und 
Fäces in seine Schuhe u. s. w.), kramt in seinen Sachen. Bald lässt 
er Alles mit sich machen, bald wehrt er sich wieder energisch gegen 
das Einfachste, was Andere an ihm vornehmen wollen. Dieser dem 
Bilde nach wechselnde Zustand von Halbschlaf kann Stunden bis Wo- 
chen anhalten, Remissionen selbst Intermissionen machen und schliess- 
lich entweder in tödtliches Koma übergehen, oder den psychischen 
Krankheitsbildem des Verfolgungs-, des Grössenwahns weichen aber 
auch bei entsprechender Behandlung direct verschwinden. Häufig blei- 



Veranlassende Ursachen. Gonstitationsanoinalien. Syphylis. Taberculose. 357 

ben jedoch psychische Schwächezustände leichteren oder erheblicheren 
Grades zurück, die nach Erlenmeyer oft nur partielle Defecte sind, 
indem einzelne Fähigkeiten und Fertigkeiten (Rechnen , fremde Spra- 
chen u. s. w.) wie ausgelöscht erscheinen. — Endlich kommen in Folge 
von Syphilis Psychosen zur Entwickelung; welche sich in Symptomen 
und Verlauf der progressiven Paralyse analog verhalten. 

§ 166. Die Taberculose ^^tnn auch abgesehen von den 
psychopathischen Symptomencomplexen , welche ihre palpabeln Lo- 
calisationen am Centralorgane und dessen HttUen mit sich bringen, 
einfachere oder zusammengesetzte psychische Anomalien herbeiführen. 
Zunächst ist das Krankheitsgefühl oft schwach oder fehlt gänzlich. 
Daraus ergeben sich gewisse Eigenthttmlichkeiten (Hoffnung für die 
Zukunft, Neigung Pläne zu machen, Unternehmungslust, Leichtsinn), 
die in scharfem Contraste zu der Hinfälligkeit dieser Kranken stehen. 
Der Irrthum in Bezug auf die Krankheit kann soweit gehen, dass 
der gesteigerte Appetit (in den fieberfreien Zeiten), die Schweisse, 
die Steigerung des Geschlechtstriebes für Zeichen der Reconvalescenz 
erklärt werden. Den Anfang der Krankheit machen bisweilen Me- 
lancholie oder Manie, die sich erst bessern oder ganz verschwinden, 
wenn jene weiter fortschreitet. Auch im Verlaufe, in der letzten 
Periode noch kommen maniakalische Paroxysmen vor mit Gesund- 
heits- und Kraftgeftthl, auch mit Grössenideen und während derselben 
treten die Zeichen der Lungenaffection manchmal zurück (G riesln- 
ger, Schröder v. d. Kolk). Sub finem beobachtet man hier und 
da eine paradoxe Euphorie mit geistiger Kegsamkeit, Ekstase, hei- 
teren Delirien, welche den armen Kranken die letzten Tage leicht 
macht (§ 50, 97). Chronisch mit der Affection selbst kann wie es 
scheint in seltenen Fällen eine leichte hauptsächlich in Gefühlsano- 
malien sich offenbarende Alienation verlaufen. 

Nach den übereinstimmenden Angaben von Jacobi, Neumann, 
Clouston, Williams bildet Depression und Gemüthsreizbarkeit, 
spontane Aufregung die Grundlage dieses psychopathischen Zustandes. 
Stimmungswechsel (Wein- und Lachparoxysmen), Grillenhaftigkeit, 
Launen, dabei Theilnahmlosigkeit , Egoismus (Interessen nur fQr die 
eigene leidende Persönlichkeit) sind weitere Gefühlsanomalien. Mtlrrisch 
und unzufrieden mit Allem, sind die Kranken undankbar für alle Sorg- 



1) Zar Literatur: Aelteres bei Friedreich, AUg. Path. d. psych. Erankh. 
U.S.W. S. 381 ff. — Jacobi, Siegburger Annalen. 1837. S. 63. — H. Neumann, 
Lehrb. d. Psych. S. 162. — Griesinger, Psych. Krankh. S. 197. — Schröder 
V. d. Kolk, Geisteskrankh. Deutsch v. Theile. S. 205. — Clouston, Joum. 
of ment. sc. 1863. S. 63 ff. — Derselbe, ibid. 1864. S. 220. — Williams, 
Brit. med. Joum. 1865. S. 217 u. 192. — Bucknill a. Tuke a. a. 0. S; 382. 
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falt und vergelten dieselbe mit noch grösserer Launenhaftigkeit. Im 
Bereiche des Vorstellens fällt eine Mischling normaler und krankhafter 
Lebensäusserungen auf: neben Urtheilstäuschungen über Eindrücke, 
verkehrte Deutungen des Thuns und Lassens Anderer; Excentricität, 
Ideenflucht, Illusionen, Wahnideen mit dem Charakter des Argwohns, 
Beweise wohl erhaltener Intelligenz, selbst Witzigkeit, die freilich oft 
in satirischen und malitiösen Auslassungen gegen die Umgebung des 
Kranken sich manifestirt. Der Verlauf ist schwankend, es wechseln 
ruhigere Zeiten vernünftigen Verhaltens, der Heiterkeit mit mürrisch 
gereiztem Wesen, Schimpfen, Wuthparoxysmen oder Abstumpfung bis 
zur leichten Demenz ab. Vor dem Tode verschwindet manchmal der 
psychopathische Symptomencomplex. 

Es mag erwähnt werden, dass bei Skrophulose einmal geistige 
Lebhaftigkeit und Stimmungswechsel (erethische Form) dann psy- 
chische Stumpfheit (torpide Form) vorkommt, dass rhachitische Indi- 
viduen oder solche die es waren, bisweilen sehr intelligent, andere 
wieder schwachsinnig sind. 

§ 167. Bei Diabetes (mellitus) kommen als einfachere psy- 
chische Anomalien, Missmuth bis zur traurigen Verstimmung, dabei 
Reizbarkeit und Stimmungswechsel, Gedächtnissschwäche, psychische 
Trägheit, Abneigung gegen geistige Beschäftigung vor. Die in der 
Krankheit begründete Steigerung des Durstes, Hungers, so wie die 
Gelüste nach gewissen Substanzen (Süssigkeiten) erzwingen Willens- * 
schwäche: üebertretung der diätetischen Vorschriften. Auch ausge- 
sprochene Psychosen sind bei Diabetes beobachtet worden (Grie- 
singer, Seegen). Das finale Koma der Diabetiker wird auf Ace- 
tonämie (s. unten) zurückgeführt. 

§ 168. Anämie bringt in jeder Form als acute, subacute, 
chronische regelmässig leichtere oder schwerere Störungen der psy- 
chischen Processe hervor. Bei acuter Anämie in Folge von Blut- 
verlusten entsteht, wenn diese sehr umfänglich ist, gewöhnlich Ohn- 
macht mit Bewusstseinspause, welcher Schwindel, Angst, ündeutlich- 
keit der Apperception äusserer Eindrücke, Ohrensausen, Schwarzsehen, 
Hemmung der Association vorausgehen. Bei massigen Blutverlusten 
fehlt oft die Ohnmacht, es sind nur die übrigen Erscheinungen vor- 
handen, bisweilen kommt es zu Bewusstseinsumnebelung, zu Sopor 
mit psychischer Lust (§ 50). Sehr verschiedenartige Anomalien 
des Sensoriums beobachtet man bei subacuter Anämie; obwohl 
auch hier die psychische Depression bis zum Stupor vorherrscht, 
kommen doch auch oft genug gemüthliche Reizbarkeit, Sinnestäu- 
schungen, Ideenflucht, Delirien, Agitation und selbst vehemente Tob- 
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sucht vov. Rechnet man zn der subaciiten Anämie die poatfebrilen 
Psychosen, als „ Inanitiousdelirien ", wie das von Manchen geschieht, 
80 wird diese ätiologische Gruppe von psychischen Störungen noch 
um eine Anzahl eigenthümlieher Psychosen reicher. Der chroni- 
schen Anämie wird eine ganz besondere Bedeutung in der Äetiologie 
der Psychosen beigemessen. Es ist bekannt, dass chronische Inani- 
tion geistige Trägheit, Reizbarkeit, traurige hypochondrische Verstim- 
mung, Willensschwäche, aber auch Zustände krankhafter Heiterkeit 
mit Sinnestäuschungen, Hungerdelirien mit entsprechenden Gesichts- 
und Geschmackshallucinationen (Speisen) herrorbringen kann, dasa 
bei Chlorotischen allgemeine psychische Unlust, geistige Trägheit 
und Stumpfheit, zumal Gedächtnissscbwäche aber auch Aufregung, 
Unruhe, Aengstlichkeit und Verworrenheit gewöhnliche Ersebeinungen 
sind und dasa diese Störungen bei entsprechender, die Blntarmnth 
hebender, Behandlung ebenso wieder versehwinden wie gewisse aus- 
gesprochene Psychosen : hypochondrisches Irresein, Melancholie, Manie 
beim Gebrauche von Appetit reizenden Mitteln, kräftiger Diät, Eisen 
u. s. w. heilen. Man darf aber nicht vergessen, dass Inanition Folge 
vou Nahrungsabstinenz, die wieder auf Anorexie und Aversion gegen 
Speisen beruht, Symptome einer beginnenden Psychose sein und 
dann nur als Hülfsursacbe ihrer Weiterentwickelung wirken könne 
und dass constitutionelle Anämie nicht selten bei Individuen vor- 
kommt, die mit besonderer erblicher Anlage zu Seelenstömngen 
behaftet sind. 

§ 169. In Kurze mögen Wer gewisse autocbthone Vergif- 
tungen erwähnt werden, welche mehr elementare Störungen der 
psychischen Processe herbeiführen. Ea sind Cholämie, Aceton- 
Umie, Hydrothionämie. 

Cholämie. Apathie, leichte Somnolenz, Benommentielt, paycIÖBche 

Dysästhesie, Yerstimmnng und Depression kann man fast bei jedem 
Icterus beobachten. Schwerere, zumal bei acuter gelber Leberatrophie, 
bei lange dauerndem, hochgradigen Icterus vorkommende Störungen 
sind einmal Zustände von Stupor, Somnolenz und selbst tiefes Koma, 
denen Gleichgiltigkeit , veränderte Stimmung, Aufregung vorausgehen, 
dann heftige jactation, extreme Schwatz haftigkeit, Hall ucinat Ionen meist 
schreckhafter Natur, wilde Delirien mit lautem Schreien, Flnchtver- 
snchen, Gewaltthätigkeiten gegen die eigene Person, gegen Andere, 
Wuthparoxysmen und Zerstörungstrieb. Beide Zustände der Bomnolente 
wie der deliriöae können abwechseln; in der Regel folgt dauerndes 
Koma der Aufregung nach. Schwere Hirueracheinungen , Zähneknir- 
schen, Trismus, Na cken starre , Incontinenz von Blase und Mastdarm, 
allgemeine Convulsionen u. e. w. begleiten diese psychischen Störungen. 
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Uommt'h mtt'h Äiid<?rweltj^e Hymptz/rne von Seit*; der Be^-nsstseinsorgane 
vor: M KobhuiM^ iire ver^ifttjn/^ neben 8r;hwindel nnd Ohrensausen 
MiM«MfhMHJ^<«, H<tn/fniinefihefi und Aufhebung der Appereeption äusserer 
l^iindHI/'k^, diibd rneUt An^^t, wdtener Heit^jrkeit mit angenehmen 
l'hüiifMiiM'n» dnrMiif (Ihnrnnehi mit Hi^wusKtlosigkeit; bei Kohlen - 
o » y d vii'^^lliiiiiK »M'fi<*n Hfib)ectlvr?n Flmpfindungen Flimmern und Sausen, 
fun'lill»«!« \uy:Hi mU^v LiimI mit ICitHtaMe, hochj^radige Aufregung, darauf 
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Bewusstloeigkeit, nach Wiederkehr des Bewusstseins Verworrenheit, 
Unbesinnlichkeit, Erinnerungsdefect für die Zeit des Anfalls; in man- 
chen schweren Fällen führt die Kohlenoxyd Vergiftung zu unheil- 
barem Blödsinn (Wis'shaupt, Simon, Ideler), der auf Encephalo- 
malacie- beruht. Schwefel wasserstoffintoxication massigeren 
Grades kann Sopor, der mit ängstlicher Aufregung wechselt, Verworren- 
heit, unbestimmte mussitirende Delirien oder solche mit Agitation herbei- 
führen. Die chronische Schwefelkohlenstoffvergiftung beginnt 
in manchen Fällen mit Excitation, grosser Gesprächigkeit und Munter- 
keit, psychischer Reizbarkeit und sexueller Aufregung. Später, oder 
wenn dies Stadium fehlte von vornherein, entwickelt sich Apathie, 
düstere Stimmung, Abnahme des Gedächtnisses namentlich für Worte, 
Abschwächung der sexuellen Begehrlichkeit, Abulie; der Schlaf wird 
unruhig wegen ängstlicher Träume mit Opression. Meist hinterlässt 
die Krankheit melancholische Gemüthsstimmung, Gleichgiltigkeit, intel- 
lectuelle Schwäche, Mangel an Willensenergie; bisweilen entstehen 
prononcirte Psychosen in Folge dieser Vergiftung (Delpech). 

§ 172. Während die Störungen, welche aus dem Genüsse von 
verdorbenen Nahrungsmitteln erwachsen (Wurstvergiftung, Ergotis- 
mus u. 8. w.) von ganz untergeordneter Bedeutung für die Aetiologie 
der Psychosen sind, beanspruchen diejenigen Vergiftungen, die durch 
Einverleibung schädlicher mit Nahrungsmitteln verwechselter Sub- 
stanzen entstehen, einen etwas hohem Werth. Wir werden weiter 
unten auf diese Verhältnisse zurückkommen. Eine sehr hervorragende 
Rolle dagegen spielen die Genussmittel, in erster Linie der 

Alkohol^). Von den einfacheren und complicirteren Anomalien 
der psychischen Processe, welche durch Alkoholgenuss entstehen, 
ist früher bereits wiederholt die Rede gewesen. Die verschiedenen 
Grade dieser Intoxication in ihrer transitorischen (acuten) Form vom 
einfachen, leichten Rausch bis zur schweren Trunkenheit sammt 
nächsten Folgen sind so bekannt, dass wir die Schilderung unter- 
lassen können. Dagegen muss hervorgehoben werden, dass der 



1) Zur Literatur: Aelteres bei Siebenhaar, Encykl. Handb. d. ger. Arz- 
neik. Leipz. 1840. II. S. 389. — Auch bei Huss, Chronische Alkoholkrankheit, 
übers, v. H. v. d. Busch. Leipz. 1852. S. 268, bei Falk, Virch. Handb. d. 
Pathol. Bd. n. l. S. 293, bei v. Kr äfft- E hing, Transitor. Stör. d. Selbstbew. 
Nasse, Irrenfreund. 1870. Nr. 7, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXIV. S. 167 
Literaturverzeichnisse bezw. Angaben über alkoholische Psychosen oder einzelne 
Formen derselben. — Dagonet, Gaz. m^d. 1856. Nr. 8 u. 9. — Derselbe, 
Ann. m^d. psych. 1873. S. 187 u. 369. — Morel, Trait^ des d^g^nerescenses. 
Par. 1857. S. 363 ff. — Voisin, Ann. m^d. psych. 1864. lU. S. 1. — Lagar- 
delle, Gaz. m^d. 1865. Nr. 5. — Ausserdem die Handbücher von Esquirol, 
Prichard, Friedreich, Guislain, Griesinger, Morel, Dagonet, Buck- 
nill a. Tuke u. s. w. 
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Alkohol, wie er je nach der Form, in welcher er aufgenommen 
wird (als Wein, Bier, Schnaps u. s. w.), mehr oder weniger speci- 
fische, bezüglich der vorherrschenden Geflihle qicht ganz gleiche 
Rauschformen hervorbringt, so auch bei verschif denen Individuen 
und unter diflferenten Bedingungen qualitativ und quantitativ ver- 
schiedene Zustände im seelischen Verhalten erzeugen kann, von 
welchen einige gerade psychopathologisch sehr wichtig sind. Dass 
der Alkoholrausch statt heiterer Aufregung mit Leichtmuth und all- 
gemeiner Förderung der Association, mit Selbstvertrauen und Unter- 
nehmungslust, Keckheit, hie und da schwermüthige Depression, Hem- 
mung des Denkens, Zudrängen und Haften peinlicher Vorstellungen, 
schwarzseherische Urtheilstäuschung, Kleinmttthigkeit, Aengstlichkeit 
und Verzagen hervorbringe, ist schon früher angedeutet worden. 
Solche Wirkungen (dem sog. „Elend" vergleichbar) beobachtet man 
bei Individuen, die überhaupt oder nur vorübergehend in Folge 
anderer Einflüsse zu melancholischer Verstimmung besonders prä- 
disponirt sind, die sich eigentlich im Innern mit traurigen Ideen 
tragen, bezw. in der melancholischen Prodromalperiode einer Geistes- 
störung sich befinden. 

Bei erblich prädisponirten und bei solchen, die eine besondere 
Anlage durch Kopfverletzungen, vorausgegangene Hirnaffectionen in- 
clusive Geistesstörungen oder durch acute Krankheiten (Typhus) er- 
worben haben, endlich auch bei Individuen, die schon leicht alienirt 
sind, die an beginnender Paralysis progrediens, leichterer mania- 
kalischer Exaltation und eben auch noch nicht weit gediehenem 
Alkoholismus chronicus selbst leiden, kommt es schon nach Genuss 
verhältnissmässig kleiner Quantitäten Alkohol zu pathologischen 
Rauschzuständen (v. Krafft-Ebing), die als Mania ebriosa, 
Mania a potu lange bekannt sind, obwohl auch sie gerade mit 
der Manie so wenig Aehnlichkeit haben, wie die nahe verwandte 
Mania epileptica. 

Auch hier handelt es sich ja keineswegs um heitere Aufregung, oft 
geradezu um Wuthparoxysmen, die plötzlich ausbrechen oder von be- 
stimmten Prodromen: Röthe und Hitze des Kopfes, Pulsiren derCaro- 
tiden, Kopfschmerz, Schwindel, dumpfem Brüten und Reizbarkeit ein- 
geleitet werden. Der Anfall selbst verläuft unter dem Bilde der 
„ Mania ^ transitoria oder des Raptus melancholicus mit einigermaassen 
geordnetem Delirium, fehlerhafter Appereeption der Aussenwelt, im- 
pulsiven Gewaltthaten bis zum Mord und Suicidium bei aufgehobenem 
Selbstbewusstsein. Hinterdrein besteht Erinnerungsdefect für die Zeit 
der Attaque. Unter besonders ungünstigen Umständen (heftiger Affect, 
sinnliche Aufregung, grosse Hitze oder Kälte, körperliche Anstrengung, 
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bei leerem Magen u. s. w.) kann auch ein gewöhnlicher Rausch alle 
Charaktere der Mania ebriosa annehmen. 

Chronischer Alkoholismus. Schwere Schädigungen er- 
leiden die Organe der psychischen Thätigkeit durch habituellen 
Alkoholmissbrauch. Es ist früher schon erwähnt worden, dass die 
Descendenten von Trinkern oft mit einer besonderen Anlage zu Psy- 
chosen behaftet sind oder schwachsinnig werden; Idiotismus kann 
entstehen bei Kindern, die im zarten Alter mit Branntwein ein- 
geschläfert werden. Bei Erwachsenen erzeugt der chronische Alko- 
holismus einmal Entartung der Gefühle, die mit intellee- 
tueller Schwäche verbunden ist: psychische Degeneration 
der Gewohnheitstrinker, dann eine Reihe acuter und pro- 
trahirter Seelenstörungen, Delirium tremens, Melancholie, 
Verfolgungswahn, maniakalische Zustände, progressiv paralytische 
Geistesstörung. Diese Alienationen können zwar wieder rückgängig 
werden und in temporäre Genesung tibergehen, sie recidiviren aber 
beinahe regelmässig und führen früher oder später Blödsinn herbei. 

Die psychische Entartung der Säufer beginnt unmerklich 
mit Anomalien des Charakters, von denen eine constant bei allen Trin- 
kern vorhanden ist: die Willensschwäche gegenüber dem mächtigen 
Begehren nach Alkohol, dessen Verwerflichkeit noch erkannt, dessen 
spätere Folgen noch richtig beurtheilt werden. Weiterhin bemerkt 
man oft schon frühzeitig Alienationen der intellectuellen Gefühle, Nach- 
lässigkeit im Aeussern, in der Geschäftsführung, in den Ausfertigungen, 
dann Gleichgiltigkeit gegen die Angehörigen, Freunde und was sonst 
immer dem Kranken früher werth war, Gewissenlosigkeit, die sich in 
Vernachlässigung der Pflichten im Hause und im Berufe, in Faulheit, 
Bummelei zu erkennen gibt, Abnahme der Interessen, Gesinnungslosig- 
keit, Indifferenz gegen sociale, politische und andere wichtige Vorgänge. 
Während der Drang zu schaffen und zu wirken beim Potator nachlässt, 
zugleich auch sein Ehrgefühl abnimmt, indem der sichtliche Rückgang 
seiner Verhältnisse, empfindliche Erfahrungen, die Rügen der Vorge- 
setzten, die Verachtung, die ihm allgemein zu Theil wird, keinen nach- 
haltigen Eindruck auf ihn machen, während er sich stumpf den Ver- 
hältnissen fügt, die als unabänderliche Folgen seiner Aufführung an 
ihn herankommen, zeigt er sich reizbar, rücksichtslos, grob, brutal im 
eigenen Hause, anmassend, zu Streit geneigt und in demselben aus- 
fällig gegenüber seines Gleichen oder unter ihm stehenden Personen. 
Körperliches und psychisches Missbehagen, unbestimmte Angstgefühle 
werden stabil und erzeugen die Morositas ebriosa. Dieser pein- 
liche Bewusstseinszustand bietet, indem er die Reizbarkeit des Kranken 
noch höher steigert, sinnlosen Wuthaffecten und Gewaltthätigkeiten 
Vorschub, vermehrt und unterhält die Unzufriedenheit des Säufers mit 
sich und mit der Welt und führt nicht ganz selten zum Selbstmord. 
Mit der Abnahme der höheren sittlichen Gefühle treten die niederen 
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egoistischen stärker hervor: nnsittUehen, seUMst verbrecherischen An- 
trieben kann der Kranke nicht widerstehen; eis besteht sogar häufig 

*f ( Perversität des Fühlens^ die sich in Lnst an Obscönem^ Gemeinem und 

CynismiiS; Schadenfreude^ Yergnfigen an Schabemak und Betrügereien 
aller Art zu erkennen gibt. Mit diesen Geftihlsalienationen gehen 
Störungen des Verstandes einher^ die mit Erinnerungs- und Gedächt- 
nissschwäche, Stumpfheit der Apperception äusserer Eindrücke anheben; 
Ideenüucht, Verworrenheit, ürtheilsschwäche , zeitweise, besonders in 
den schlaflosen Nächten, Hallucinationen und Delirien sind gewöhnliche 
Erscheinungen. Nach und nach entwickelt sich ein aufgeregter Schwach- 

j I ^ sinn, der bis zum apathischen Blödsinn fortschreiten kann. 

Von den acuten und chronischen Psychosen, welche gleich der 

langsamen Degeneration in der Kegel erst nach längerem Missbrauch 

starker Spirituosen, also im Verlaufe des Alkoholismus chronicus, 

Ji' bisweilen aber auch nach einem ersten grossen Excesse sich ent- 

1^''.. wickeln, ist zuerst das Delirium tremens zu nennen. 

^|J!!\ Dasselbe tritt sowohl nach besonders starkem Trinken als bei 

k A erzwungener Abstinenz, häufig nach Gemtithsbewegungen , geistiger 

\ ;j' Ueberanstrengung , ganz gewöhnlich bei fieberhaften, schwächenden, 

schmerzhailen AfFectionen, nach Körperverletzungen (Knochenbrüche) 
auf. Schlaflosigkeit, Unruhe, Angst bis zur melancholischen Verstim- 
mung, leichter Tremor, gehen öfter dem Ausbruche des Deliriums vor- 
I \ .?.■ her; im Anfalle selbst bestehen diese Symptome fort; die Kranken 

• *• ' ^ werden sehr unruhig, sind in der Regel deprimirt und die ziemlich 

f^'; specifischen Phantasmen haben widerlichen, beängstigenden, schreck- 

,.i 1 haften Charakter. Der Delirant sieht Ratten, Mäuse, schwarze Käfer, 

Spinnen, Vögel, Schlangen, schwarze Pferde, Leichenzüge, Soldaten, 
Polizisten, Spukgestalten, Teufel, er hört Schüsse, Getöse, Rauschen 
und Sausen wie von starkem Wind und Regen, Glockengeläute, iusul- 
tirende, drohende Worte, wähnt von feinen Netzen umgeben, von In- 
secten überlaufen, gestochen zu sein u. s. w., seltener sind indifferente 
und selbst angenehme entzückende Phantasmen (Saatkörner, Nadeln 
in Haufen, kleine Gläser Branntwein, kleine !Münzen, Musik u. s. w.). 
Es besteht gewöhnlich rascher Wechsel der Trugbilder und hochgra- 
dige Ideenflucht, das Delirium schliesst oft Reminiscenzen kurz vorher- 
gegangener widriger Erlebnisse ein. Dies und der schreckhafte Inhalt 
der Sinnestäuschungen sind die Ursachen von Gewaltthaten ; grosse, 
motorische Unruhe, Tremor, anhaltende kleine, hastige Bewegungen 
zumal an den Händen und im Gesichte, Lallen und Stammeln, profuse 
p Schweisse, Appetitsstörungen sind weiterhin flir den Zustand charak- 

teristisch. Alleinsein und Dunkelheit steigert die hallucinatorische Ver- 
worrenheit, mit ihr die Angst und Unruhe der Kranken : sie glauben 
sich verfolgt, schreien laut, machen Fluchtversuche, steigen zum Fenster 
hinaus u. s. w. Der Anfall dauert einige Tage, selten über eine Woche, 
endigt entweder kritisch mit einem Schlaf oder lytisch unter Schwan- 
kungen (Remissionen am Tage, abendliche und nächtliche Exacerbatio- 
nen), hier und da nur zieht sich das Delirium tremens zum chroni- 
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scheu IrreS^k binaus. Fast immer kehren die Anfaik uach einiger 
Zeit wieder. 

Die MelanchöBltflnd Manie des Alkoholieten bietet niehtB 
solideres. 

Verf'olgungswal^ kommt, wie zuBial Nasse neuerdings 
gezeigt hat, niclit selten ßlK'otatoren und zwar in Verbindung 
mit Grössenideen vor, B(Nä$ßB man die Störung aueh als alko- 
lioligche Verrücktheit bezeichnen'-kuai. 

Die Verfolgungsvorstellungen bt^üheii sich auf die nächste Um- 
gebung; zumal Walm ehelicher UntreilkiBt häufig. Die GrÜBseDideen 
sind oft religiöser Art (Verkehr mit GoH» Messias-, Propheten- und 
Weltrichter- Wahn) ; Phantasmen, namentlicn Qehäretäuscliuugen änd in 
der Begel ma-ssenhaft vorbanden. Die Stimm unj^wechaelt oft und rasch, 
es kommt leicht zu verhältntasmässig aBthenisciilBq-Affeeteti. Meistens 
geht ein Stadium melanchoUcum der Psychose voÄ»; der Verlauf ist 
chronisch, die Prognose ungUnstig. 

Endlich ist noch jene Form des chronischen Atkot^olismus zu 
erwähnen, welche in symptomatischer Beziehung genau der Para- 
lysis progrediens entspricht, aber von dieser durch günstigeren 
Verlauf, nämlich durch Uebergang in dauerhafte Genesung oderäocb 
bedeutende Besserung sich auszeichnet. Nasse, der sich auch uin 
die Kenntniss dieser Alienation verdient gemacht bat, möchte sie 
als Pseudoparalysis a potu bezeichnen. 

Uebeimässiges Rauchen von Tabak, besonders sehr starker 
Cigarren, kann wie verschiedeue Neurosen (zumal Neuralgien) so 
auch elementare und complicirte psychische Störungen hervorbringen. 
Häufig ist Angst, welche der Angst des ersten Rauchyersuches äqui- 
valent ist; Gedächtnissschwäche , trtlhe Stimmung sollen ebenfalls 
vorkommen. Endlich scheint unmässiger Tabaksgenuss em ätiolo- 
gisches Moment der paralytischen Geistesstörung zu bilden (Jelly, 
Simon, v. Krafft-Ebing). 

§ 173. Hieran schliessen sich mehrere Gifte, die zunächst 
therapeutisch, aber missbräuehlicher Weise auch als Gennssmittel 
angewendet werden und dann auch chronische Intosication mit psy- 
chischer Störung hervorrufen oder eine besondere Frädisposition zu 
solcher begründen. 

Opium und Morphium') wirken bekanntlich auf die Apparate 
der psychischen Thätigkeit in kleinen Gaben und zu Anfang oft 

1) Die Literatur über diese und die folgenden Gegenstände findet sich in 
den Lehrbüchern der ToxJcologie und ArzneimitteUelire. 
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erregend ein : es entstehen geistige Lebhaftigkeit, Unruhe, allgemeine 
Hyperästhesie, Sinnestäuschungen, dann erst Benommenheit, leichte 
Betäubung, die bei mittleren Gaben rascher, bei grossen ohne vor- 
ausgängige Erregung eintritt und sich zum Koma mit Bewusstlosig- 
keit steigert. Bei nervösen, hysterischen Individuen pflegen die 
Erregungserscheinungen stärker hervorzutreten (§ 43). Bisweilen 
bemerkt man auch nach selbst grossen Dosen kein reines Koma, 
sondern nur bedeutende Umnebelung des Bewusstseins mit heiteren 
Delirien. Verlangsamung des Vorstellungsverlaufes kann nach Ein- 
wirkung grösserer Mengen dieses Giftes noch ftir einige Zeit be- 
stehen (Levinstein). Bei den Orientalen ruft das Opiumrauchen 
angenehme Umnebelung des Bewusstseins mit sinnlichen erotischen 
Phantasiebildem hervor und nur darum ist es ein Genussmittel. 

Wird bei kleinen Kindern Opium habituell angewendet, so ent- 
steht Schwachsinn und Blödsinn (Hydrocephalus), bei Erwachsenen 
aber ein Symptomencomplex , der als Opiophagismus bezeich- 
net wird. 

Bei Opiophagen herrscht continuirlich mürrische Stimmung, 
Launenhaftigkeit, Gedächtnissschwäche, es entwickelt sich fortschrei- 
tende Imbecillität, Energielosigkeit zunächst gegenüber dem Laster, 
dann allgemeine Abulie, moralische Depravation; im Verlaufe dessel- 
ben kommen wie bei der Morphiumsucht bisweilen Anfälle, die dem 
Delirium tremens gleichen, namentlich bei Entbehrung des Genuss- 
mittels, als Ausgänge aber Blödsinn mit allgemeiner Paralyse vor. 

Der habituelle Gebrauch des Morphiums als Genussmittel (in 
Form subcutaner Injection), die Morphiumsucht i) (Levinstein), 
führt zwar nicht oft Geisteskrankheit im gewöhnlichen Sinne, aber 
gewisse Elementarstörungen der psychischen Processe und ausnahms- 
los Prädisposition zu transitorischem Lrresein herbei. 

Voran steht auch hier die Willensschwäche gegenüber dem zur 
andern Natur gewordenen, verhängnissvollen Bedürfniss nach dem Gifte. 
Dieses unbezwingliche Bedürfniss wird stets von Neuem angeregt durch 
die somatischen und psychischen Unlustgeftihle , die tiefe Depression, 
welche sich dann einstellen, wenn die Wirkungen der vorhergegan- 
genen Injection nachlassen. Eine neue Einspritzung scheucht diese 
Gefühle, versetzt das Individuum in einen Zustand von Euphorie, hilft 
ihm über sein „zum Theil selbst geschaffenes Elend hinweg", ebenso 
wie die erste Injection Analgie, Befreiung von psychischer Pein her- 
beiführte. So schwankt der Zustand der Morphiophagen zwischen Trüb- 
sinn, geistiger Ermüdung, dumpfem Brüten, Verzagtheit und Heiterkeit, 



1) Levinstein, Berl. klin. Wocheüschr. 1875. Nr. 48; 1876. Nr, 14. — 
Derselbe, Die Morphiumsucht u. s. w. Berl. 1877. 
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Friache, Kraftgefllhl, Lebendigkeit, gehobenem Selbatgeftthl, je nach- 
dem die Morphium wirk img verflogen oder von neuem hervorgebracht 
igt. Ea kommen übrigens, auch abgesehen von allgemeiner und psy- 
chischer Unmhe und Schlaflosigkeit, spontan wechselnde Gemüths- 
BtünmüDgen, Hallucinationen nnd ein chronischer dem Delirium tre- 
mene alcoholicum ähnlicher Zustand (Delirium tremens der 
Morphiumsucht, Levinsteiu), in welchem neben Tremor eine ge- 
wisse Heiterkeit unterbrochen von ÄngstzustHnden oder Depression am 
Tage herrscht, die Abends in Aufregung mit Sinnestäuschungen um- 
schlägt. Der Kranke ist dabei klar oder kann wenigstens durch Unter- 
haltung zu sich gebracht werden. Eine moralische Depravation 
zeigt sieh so lange der Patient im Besitze hinreichender Mengen des- 
Genussmittela ist nur insofern, als er seine Schwäche verheimlicht, in 
Abrede stellt und auf das Schlaueste sein Morphium verbirgt; bei 
vtllliger Entziehung des Giftes manifeatirt sich dieselbe in Bestechnngs- 
versuchen nnd es kann Morphiummangel bei der vollständigen Unfähig- 
keit des Kranken, dem Bedflrfniss zu widerstehen, auch wohl zu nnmo- 
raUschen Handlungen (Diebstahl u. s. w.) führen. Die psychopathischen 
Erscheinungen der Morphiumabstinenz sind tiefe Depressiouj hef- 
tige Angst, Schlafloisgkeit , Sinneslänschungen. Oft steigert sich der 
Zustand zum acuten Delirium tremens der Morphiumsucht (Levin- 
stein): es entsteht Agitation, die Kranken weinen und schreien, 
halluciniren stark, toben heftig einige Standen lang; dann kommt 
eine ruhigere Periode mit hallucinatoriseher Verworrenheit (bunte Vs- 
gel, Stimmen, Empfindung von Nasssitzen, Gerne hsphantasmenj Selbst- 
gesprHche, Unterhaltung mit Truggestalten , hypochondrische Wahn- 
voratelluDgen (Wahn todt, begraben worden, Augenzeuge des eigenen 
Leichenbegängnisses gewesen zu aein). Anch schlaf süchtige Zustände, 
Bchwere Collapse mit Bewusstlosigkeit kommen vor nnd oft Impulse 
zum Selbstmord. 

Chloroform briogt als Erstwirkung Euphorie hervor, es tritt 
psychische wie körperliche Analgie ein, dann folgt Abstumpfung der 
Apperception äusserer Eindrucke, IdeeEÖucht, Verworrenheit mit 
Sinnestäuschungen, je nach der Individualität, heitere Delirien mit 
Jubel, Lachen, bisweilen von erotischem Charakter, oder ängstliche 
Delirien mit Weinen, Jammern, hier und da auch t'uribunde Auf- 
regung. Nach einiger Zeit (bei Potatoren bekanntlich erst spät) tritt 
Bewusstlosigkeit ein. Hinterdrein besteht Amnesie für die Zeit der 
eigentlichen Narkose, so sehr auch die Kranken bei Operationen 
geschrieen haben. (Analog wirkt der Aeth er, nur dass die Erregung 
länger, die Betäubung kürzer ist.) Chronische Chloroformvergiftung 
brachte in einigen Fällen Geistesstörung vom Charakter des mora- 
lischen Irreseins hervor (Büchner, Merie Vigla, Böhm). 

Während das Chloralhydrat normalerweise nur Schlaf her- 
beil^hrt, sieht man bei nervösen, hysterischen, psyehopathiseh prä- 
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disponirten Individuen, bei Potatoren und Geisteskranken zamal nach 
kleinen Gaben heftige Erregung, Verworrenheit, Delirien auftreten. 
Chronische Chloralvergiftung wurde meist schon bei psychisch Kran- 
ken bisher beobachtet; dieselbe fällt daher, soweit sie psycho- 
pathische Symptome (verändertes Verhalten, Schule) hervorruft, 
unter die Einflüsse, welche auf den Verlauf der Psychosen einwirken. 

Die acute Intoxication mit Haschisch bringt je nach der Na- 
tionalität und Individualität verscliieden detaillirte, aber vorwiegend 
heitere Rauschzustände hervor: das Bewusstsein ist nicht aufgehoben, 
Behagen und Lust, angenehme Phantasmen, zumal glänzende Visionen, 
stellen sich ein. Nach habituellem Missbrauch des Giftes hat man 
fim Orient) Psychosen, Manie und Blödsinn entstehen sehen. 

§ 174. Endlich sind noch mehrere medicinische , öconomische 
und gewerbliche Vergiftungen zu erwähnen, welche zur Psycho- 
pathologie in naher Beziehung stehen: nämlich die Intoxicationen 
mit Atropin, Hyoscyamin, Chinin, Stickoxydul, Amylnitrit, dann mit 
einigen verdorbenen Nahrungsmitteln, mit Fliegenpilzen, endlich die 
Blei- und Quecksilbervergiftung und anhangsweise diejenige mit Jod, 
Brom, Arsen. 

Atropin und Belladonna rufen in der Regel Delirien und 
Hallucinationen bald mehr von närrisch heiterem, bald von ängstlich 
furibundem Charakter hervor. Es können aber auch excessive Wuth- 
anfälle mit grosser Gewaltthätigkeit, Sucht zu beissen, eventuell auch • 
Hydrophobie in Folge der Giftwirkung sich entwickeln. Darauf fol- 
gen Betäubung, Sopor und Koma. Die gleichen Wirkungen haben 
Hyoscyamin und Hyoscyamuspräparate. 

Chinin erzeugt bekanntlich rauschartige Umnebelung des Sen- 
soriums, die sich bei grossen Gaben bis zur Verworrenheit mit Deli- 
rien steigern kann. 

Stickoxydul bewirkt Undeutlich keit der Gesichtswahmehmun- 
gen, subjective Gefühle von Wärme und hochgradiger Leichtigkeit der 
Glieder, sehr lebhaften Fluss der Vorstellungen, Heiterkeit und Jubel. 
Dabei fallen alle Bewegungen unzweckmässig gross aus. Das Bewusst- 
sein bleibt für die Dauer der Giftwirkung erhalten. 

Amylnitrit ruft in massigen Dosen einen Zustand hervor, der 
sich einem leichten Rausche analog verhält (Pick). Bei längerer 
Dauer der Einwirkung entsteht Angst, Unruhe, Stupor, das Bewusst- 
sein schwindet nie vollkommeui 

Auch bei Intoxicationen mit verdorbenen Nahrungsmit- 
teln kommen bisweilen Himerscheinungen vom Charakter elementarer 
psychischer Störungen vor: so Angst, Aufregung und Unruhe, Be- 
nommenheit, Delirien bei Wurstvergiftung, bei Intoxication durch ver- 
dorbene Kartoffeln (Solanin) und Pilze. Wichtiger sind die Vergif- 
timgen mit Muscarin, welche durch Genuss des Fliegenpilzes entstehen. 
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-:: Derselbe wird, wie bekannt, von manchen asiatischen Völkern (Samo- 

. jeden, Kamschadalen, Ostjäken u. s. w.) als Genussmittel gebraucht, 

- weil er bei ihnen angenehme Raosehzustände hervorbringt. Die in 

Europa beobachteten Fälle ökonomischer Fliegenpilzvergiftung boten 

das Bild heftiger Rauschzustände mit Verworrenheit, Angst, Delirien 

und Neigung zu Gewaltthätigkeit. 

Bleivergiftung. Unter den Symptomen der chronischen Blei- 
vergiftung spielen Hirnerscheinungen, Delirien, Koma, Convulsionen 
eine wichtige Rolle. Sie werden zusammengefasst in dem Begriffe der 
Enkephalopathia saturnina. Die Delirien sind entweder ruhig, 
dabei bald heiter, bald melancholisch, oder wild, oft furibund mit ex- 
cessiver Gewaltthätigkeit. Hallucinationen und Illusionen des Gefühls 
und Gehörs sind in der Regel vorhanden. Diese Störungen entwickeln 
sich plötzlich oder sie werden durch unbestimmte Vorboten eingeleitet, 
erreichen schnell die Akme, machen dann unregelmässige Remissionen 
und Exacerbationen, dauern meist nur einen bis mehrere Tage, wech- 
seln nicht selten mit soporösen Zuständen ab oder gehen in Koma 
über, auf welches Ausgang in den Tod oder in Genesung folgt. Wenn 
primäres Koma auftritt, so entwickelt es sich ebenfalls ra^ch, wird 
nicht selten durch Delirien unterbrochen oder es geht in solche über. 
Häufig begleiten diese Zustände partielle oder allgemeine epileptiforme 
(selten kataleptische) Krämpfe. 

Quecksilbervergiftung^). Der chronische Mercurialismus 
bringt häufig Abstumpfung der psychischen Thätigkeiten, Schwäche 
des Gedächtnisses und Urtheils hervor, die lange, selbst für immer, 
nach Hebung der Krankheit fortbestehen können. Trübsinn, Miss- 
launigkeit, Reizbarkeit sind ganz gewöhnliche Symptome dieser Ver- 
giftung. Eine eigenthümliche oft Jahre dauernde Störung ist der sog. 
Erethismus mercurialis (Pearson). Die Kranken sind depri- 
mirt, ängstlich, seufzen viel, schlafen unruhig, von ängstlichen Träu- 
men geweckt, haben schreckhafte Phantasmen; jeder unerwartete Ein- 
druck erregt sie, Anrede und Gespräche bringen höchste Verlegenheit 
bis zur Verwirrung und completen Haltlosigkeit hervor; erbleichend, 
zitternd stammeln die Kranken mühsam die Antworten auf gewöhnliche 
Fragen. Ebenso ist es ihnen unmöglich, ihre Arbeit zu verrichten, 
wenn sie sich dabei beobachtet wissen odor glauben. Die Traurigkeit 
und Reizbarkeit, die ängstliche, schreckhaften Sinnestäuschungen Vor- 
schub leistende Stimmung der Quecksilberkranken können sich nament- 
lich Nachts zu Anfällen von Raptus melancholicus mit grosser moto- 
rischer Unruhe steigern (sog. maniakalische Paroxysmen). Vollkommen 
ausgebildete Melancholie und Manie von längerer Dauer sind offenbar 
gleich Wahnsinn und Verrücktheit seltene Folgen des Mercurialismus. 
(Die sog. Hypochondria mercurialis beruht nicht auf Quecksilbervergif- 
tung, es bildet nur die Furcht durch früheren Gebrauch des Mittels 
vergiftet zu sein den Kern der krankhaften Vorstellungsthätigkeit.) 



1) Vergl. Kussmaul, Unters, üb. d. const. MercuriaHsmus. Würzb. 1861. 
S. 266 ff. 

Emminghaas, Allgemeine Psychopathologie. 24 
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Rauschartige Umnebelung des Sensoriums mit Schwindel and Phan- 
tasmen ; seltener an Paralysis progrediens erinnernde Erscheinungen 
kommen bei Jodismus vor. Die psychischen Symptome des Bro- 
mismus sind wechselnd (deprimirte Stimmung, Aufregung^ Somnolenz 
mit ängstlichen Träumen). Dass die chronische Arsenvergiftung 
sehr verschiedene Formen haben kann, geht daraus hervor, dass die 
Arsenikesser (in Steyermark) muthig und stark sind, während anderer- 
seits als Symptome des chronischen Arsenicismus psychische Verstim- 
mung und Apathie angeführt werden. 

§ 175. Krankheiten einzelner Organe und Organ- 
gysteme. Was zunächst die Rückenmarkskrankheiten ^ an- 
langt, so bringen viele von ihnen gar keine Störungen der psychi- 
schen Processe mit sich, andere hingegen verlaufen häufig, sogar 
ziemlich regelmässig mit psychopathischen Elementarerscheinnngen 
und Gomplexen von solchen: Gemüthsdepression und Angst, Stim- 
mungswechsel , Launenhaftigkeit, Schreckhaftigkeit, Gedächtniss- 
schwäche, Delirien, Benommenheit, geistige Abstumpfung, soporöse 
Zustände kommen am häufigsten vor. 

Sieht man ab von den Affectionen, welche Hirn und Rückenmark 
zugleich betreffen und deshalb cerebrospinale Krankheiten im engeren 
Sinne genannt werden, im gleichen von den secundären Störungen, wie 
Urämie, Pyämie (nach Decubitus), die von Rückenmarksaffectionen in 
letzter Instanz herrührend, psychische Störungen mit sich bringen kön- 
nen, so bleiben als Modi der Entstehung von psychopathischen Er- 
scheinungen bei spinalen Krankheiten übrig einmal das Uebergreifen 
der Rückenmarksaffectionen auf das Hirn und zweitens die wenigstens 
möglichen Störungen in der Innervation vasomotorischer, die Circula- 
tion im Schädel beeinflussender, spinaler Apparate (vergl. hierzu Erb 
a. a. 0. S. 144). 

§ 176. Bei Lungenkrankheiten^) sind von einfacheren psy- 
chischen Anomalien Angst und leichte Gemüthsdepression ziemlich 
häufig. Dass Pneumonie und Tuberculose ausgesprochenes Irresein 
hervorbringen können, ist bereits erwähnt worden. Auch vom Em- 
physem ist behauptet oder wahrscheinlich gemacht worden, dass es 
allerdings in sehr seltenen Fällen psychische Störung herbeiführen 
könne (Griesinger, Snell, Flemming, Simon). 



1) Erb, y. Ziemssen's Handb. d. spec. Path. £d. XL 2. — Obersteiner, 
Wien. med. Wochenschr. 1875. Nr. 29 u. 30. 

2) Vgl. § 161, 166; Emphysem betreffend vgl. Griesinger, Lehrb. S. 201. 
Arch. d. Heilk. Bd. IV. S. 466. — Flemmipg, Psychosen. S. 137. — Simon, 
Berl. klin. Wochenschr. 1866. Nr. 33. 
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§ 177. Zahlreiche, aber doch nur elementare Anomalien im 
psychischen Verhalten werden bei Herzkrankheiten') häufig be- 
obachtet; Angst, gemüthliche Depression, Stimmungswechsel, Reiz- 
barkeit bis zur ZommUthigkeit, auch SinnestäuschuDgen, Verwirrung, 
Tcrachiedenartige Delirien kommen als intercurrente Symptome zumal 
bei CompensationBstörungen vor. Eine hervorragende Rolle in der 
Aetiologie der Geisteskrankheiten im engeren Sinne spielen die Herz- 
krankheiten, wie jeder weiss, der täglich solche Kranke behandelt 
hat und wie auch statistisch nachgewiesen ist, durchaus nicht. Sehen 
wir ab von den älteren, wenig brauchbaren Angaben, die sich bei 
Friedreich finden, so scheint aus den Beobachtungen von Mild- 
ner, Leidesdorf, Burman, Witkowski, Karrer hervorzu- 
gehen, dass Herzkrankheiten im Allgemeinen dem Zustandekommen 
von hypocbondi-ischcr Melancholie, Schwermuth Überhaupt, dabei 
einer gewissen Unstetigkeit mit triebai'tigen Handlungen, Neigung 
zu Gewaltthätigkeiten gegen Andere und die eigene Person Vorschub 
leisten, dass apecieller Hypertrophie des linken Ventrikels und Aorten- 
klappenfehler mit maniakalischen Aufregungszuständen, Hypertrophie 
des rechten Ventrikels und Fehler der Mitralis mit melancholischer 
Depression vorzugsweise verbunden seien. Dafis Herzatrophie 
bezw. Agenesie mit Entwickelungshemmung des Gehirns zusammen- 
fallen kann, ist bekannt; es ist auch wahrscheinlich, dass mangel- 
hafte Evolution des Herzens Entwickelungshemmung des Gehirns 
verursachen könne. Endocarditis und Klappenfehler vermögen durch 
emboliscfae Processe Hirn- , speciell auch Geistesstörungen herbeizu- 
flihren (Gerhardt, Westphal). 

Bei Morbus Basedovii*) finden sich als elementare Störun- 
gen der psychischen Processe Gedächtnisssehwäclie , Unfähigkeit zu 
denken, leichte Depression nnd Impressionahilität (Weinerlichkeit), 
Stimmungswechsel. Bisweilen altemiren Zustände von trauriger Ge- 
müthsstimmnng mit Exaltationen. Mir selbst sind zwei Fälle vor- 

1) Zur Literatur; Aelteres bei Friedreich, AJIg. Path. d. psych. Krankh. 
u. 8. w, S. 365. — Saucerotte, Ann. mäd. psych. 1844. Sept. — Leideadorf, 
Wien. Zeitschr. 18ä3. H.l. S. 1. H.7. 8. 1. — Mildner, Wien. med. Wochenschr. 
1857. Nr. 45. — Witkowski, Mg. Zeitachr. f. Psych. Bd. XSSIl. S. 347. — 
Solfanetti, Arch. iL per l mal. nerv. MaU. Mai 1874. A. XI. T. III. S. 317. 
(Wien, psych. Centralbl. 1671. Nr. a.j — Karrer in Hagen's staust. Unters, 
n. a. w. ErL 1876. — Silbernick, Ueber Delirien bei Herzkranken. Dias. Wilrzb. 
(Gerhardt) 1875. 

2) Andrews, Amer. Joum. of Insao. 1870. lul. S. 1, — Solbrig, A]]g. 
Zeitschr. fttr Psych. Bd. XSVU. S. 5. — Robertson, Jourii, of ment. etc. 
1S75. Oct. 

24* 
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gekommen, in denen ausgesprochene psychische Störung bestand, 
einmal Melancholie, das andere Mal periodische Manie mit Neigung 
zu Alkoholexcessen. 

§ 178. Von wesentlichem Einfluss auf die psychischen Processe 
sind gewisse Magen- und Darmkrankheiten ^). Schon bei acu- 
tem Magenkatarrh ist öfter die Stimmung deprimirt und das bedeu- 
tende Erankheitsgeflihl kann übertreibende hypochondrische Ideen 
assocüren. Bei psychopathischen Individuen können sogar Delirien 
auftreten. 

Ausgeprägter und hartnäckiger bis zur melancholischen Verstim- 
mung, selbst zur Schwermuth mit fixen Ideen anwachsend, treten diese 
psychischen Störungen bei chronischer Gastritis hervor. Es kann so 
weit kommen, dass, wie neuerdings Leube im Anschluss an Bird 
hervorhebt, „ die traurige Verstimmung dem reichen Kaufmann in den 
Mussestunden das Elend der hereinbrechenden Armuth, dem Hand- 
werker das Gespenst des Arbeitshauses im Gegensatz zu den wirk- 
lichen Verhältnissen vorführt". Muthlosigkeit und tiefe Verstimmung 
kommen bisweilen bei Ulcus ventriculi vor (Leube). 

Chronischer Darmkatarrh mit habitueller StuhlverstopAing ist 
eine sehr ergiebige Quelle hypochondrischer Verstimmung und völlig 
ausgebildeter Hypochondrie. 

Um die vagen, wie alle Störungen des Allgemeingeftlhls tlber- 
haupt undeutlichen, aber nichts desto weniger sehr peinlichen Empfin- 
dungen und Sensationen und um die Ergebnisse der penibeln Selbst- 
beobachtung dreht sich die ganze Vorstellungsthätigkeit. Nur ftlr den 
eigenen Zustand hat der Kranke noch lebhafte Interessen — er fuhrt 
sogar Buch über seine Selbstbeobachtungen (Leichtenstern) — 
die übrigen Interessen kommen ihm abhanden oder werden matt, die 
ästhetisch-moralischen Gefühle können selbst bei fein gebildeten Leuten 
verstummen: der Kranke scheut sich nicht, mit Weitschweifigkeit von 
seinen Ausscheidungen, von „versetzten Winden" u. s. w. in Gesell- 
schaft; zu sprechen, jeder Abgang von Fäcalmassen odei; Darmgasen 
ist ihm ein so wichtiges Ereigniss, dass er nicht nur gern darüber 
berichtet, sondern diese Vorgänge auch ablaufen lässt, ohne die vom 



1) Zur Literatur: Aelteres bei Friedreich a. a. 0. Nr. 1415 ff. — Der- 
selbe, AUg. Path. u. s. w. S. 386 ff. — Amelung, AUg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. II. S. 165. — Flemming, ibid. H. 1 u. 2. — Derselbe, Psychosen u. s.w. 
S. 138. — Prichard, Prov. med. Joum. 1844. Nr. 174. — Marc 6, Ann. med. 
psych. 1860. VI. S. 15. — Craigner-Stewart, Psychol. Journ. X. 1863. 
S. 254. — Campbell, Joom. of ment sc. 1875. Jan. — Leube in r. Ziemssen*s 
Handb. d. Path. Bd. VH, 1. S. 30. 66. 99. — Leichtenstern, ibid. S. 482 ff. — 
Von den Lehrbüchern der Psychiatrie Griesinger S. 201 ; Schröder y. d. Kolk, 
übers, v. Theile. S. 177. 
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Anstandsgefühle geboteneo Bedingungen zu erflilleB. Auch Melancholie, 
die mit selbstquälerischen Zwangsideen anfängt nnd schliesslich unter 
langsamer Steigerung der Symptome (Präcordlal angst , Gewiasensbisse 
u. 8. w.J zu Sehwermuth mit Veraiindignngswahn und Selbstmord trieb 
anwachst, soll nach Schröder v. d. Kolk bei inveterirtem , schon 
Jahre lang bestandenem, Dickdarmkatarrh nicht eelten vorkommen. 

Dass vorübergehende Obatipation haUacinatoriacbeB Detiriam ver- 
anlassen kann, ist bereits froher erwähnt worden (§ 82). Interessant 
ist weiterhin die Beobaehttmg Graigner Stewart's über eine 
periodische , von inelancliolischem Vorstadinm eingeleitete Manie, 
die wahrscheinlich durch Stuhlverstopfung liervorgerufen war; denn 
wenn diese beseitigt wurde, schwand die Melancholie nnd die Manie 
blieb aus. 

Oben war schon die Rede von den psychischen Symptomen der 
Hydi'otbionämie, die vielleicht bei chronischer Stuhlverstopfung, sicher 
nach Perforation von, Magen und Darm entstehen kann, im Gleichen 
von der Acetonämie, welche, wie angenommen wird, auch bei ab- 
normer Zersetzung von Darminhalt sieb entwickeln kann. 

Dass Helminthiafiis ') nervöse Symptome und unter diesen 
auch eleraentai'e psycbopathische Ei-scheinungen , Depression nnd 
Angst, Stimmungswecbsel , Reizbarkeit u. s. w, mit sich bringe, ist 
bekannt. Wie schwerere Neurosen, Epilepsie, Chorea, Tetanie, so 
beobachtet man auch bisweilen , aber gewiss nnr bei schon Prä- 
disponirten ausgebildete Psychosen. 

So besonders pIrttzHch beginnend, maniakalische^ Anfalle, die 
mit der Entfernung der Parasiten verschwinden (Manie verraineuse); 
verschiedenartige periodische , aber im Einzelfafle sich gleichende 
Paroxysmen von Delirinm oder Bewnsstseinsumnebelnng habe icli, 
gleich Anderen , bei Kindern gesehen , die mit Askariden behaftet 
waren. Die Oxynren können hei Kindern und, wie ich mich selbst 
Hberzeugt habe, bei Erwachsenen (Frauen) durcli locale Reizung Pru- 
ritus der Genitalien, und so Nymphomanie oder auch traurige Ver- 
stimmung mit Angst bedingen. Vix hält dafür, dass durch chronische 
Helminthiasis der Psychose ein bestimmter Charakter aufgedrückt werde ; 
grosse Veränderlichkeit in der Gemüthsstimmung , Wechsel zwischen 
Depression und Exaltation, Auftreten abenteuerlicher Ideen, znm Theil 
auf die eigene Person gerichtet, meist mit gesell lechtlicher Färbung, 
Vorwiegen deprimirender Affecte bei triebartigem „Benehmen", Aus- 
artung des , Nahrunga- nnd Qeachlechtatriebea (Richtung auf das Ekel- 



1) Zar Literatur: Aelteres bei Friedreich a. a. 0. Auch bei Griesinger, 
Lehrb. S. 202, bei Nenmann, Lehrb. S. 1B4 Ldteraturangaben. — Leidesdorf, 
Med. Zeitung R)jbs1. 1S51. Rr. 23. — Debout, Bull. giah. ä. Ther. 1856. Jan. 
— Vis, AUg. Zeitschr. f. Psych, Bd. SVII, S. 2. 149, 225. 
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zeitweise Delirien, aber auch leiclitere persistente GeieteBstörungen 
(Averbeck) und ausgebildete Psychosen (Melancholie — Williams, 
Verf., Tobsucht — Malabouche) kommen bei Affeetioneu der 
Nebennieren vor. 

Einen Fall von Morbus Adisonii und gleichartiger Inaufficienz und 
Stenose der Mitralis, bei welchem der paycliische Znetand einer Moral 
insanity gleich, habe ich selbst lange Zeit unter den Augen gehabt. 

§ läO. Sieht mau von den vorzugsweise au der allgemeinen 
Decke localiairten lufeetionskraukheiteu (acute Exantheme, Erysipel, 
Pellagra) ab, so ergibt sich, dass die Hautkrankheiten nur in 
sehr entfernten Beziehungen zur Aetiologie der psychischen Störun- 
gen stehen. Wenn frühere Schriftsteller viel von dem Einflasae der 
Krätze aal' das Zustandekommen von Aüenation zu berichten wuss- 
ten, so lag der Grund davon wohl in der eingreitenden Behandlung, 
welche bei dieser Affection üblich war. Wie aber Pruritus der Ge- 
nitalien Angst, Unruhe und Unfähigkeit zum Denken, gemllthliche 
Verstimmung herbeizuführen im Stande ist, so auch können heftig 
juckende Uautaueschläge bei prädisponirten Individuen störend auf 
die psychischen Processe einwü'ken. Nach den Beobachtungen von 
Handfield Jones, Buissard, Verf (§ 45) scheint höheres Alter 
eine solche Prädisposition herbeiführen zu können. 

Bekanntlich fällt nicht selten mit seniler Hiruatrophie Pruritus 
Bcnilis zusammen, und es ist denkbar, dass eine juckende Hautaffection 
im Vereis mit dem letzteren einen sehi- starken Reiz bilde für die 
bereits in Marasmus befindlichen Gentralorgane. Ich bin zu dieser 
Annahme auch dessLalb geneigt, weil ich gesehen habe, dass einfacher 
seniler Pruritus, wenn er mit Heftigkeit auftritt, Schwindel veranlassen 
kann. Es wUrden sich demnach die Alterationen der psychischen Pro- 
cesse im Gefolge juckender Hautkrankheiten den algetischen Psycho- 
sen (§ 157) anreihen. 

§ ISl. Von besonderer Bedeutung fttr die allgemeine Aetiologie 
der Seelenstörungen sind abnorme Zustände und Erkrankun- 
gen der Genitalien'). Die energischen Ruckwirkungen auf die 

1) Zur Literatur vgl. die Lehrbücher der Chirurgie, Gynäkologie, Pathologie, 
die Monographien Über Erkrankungen der ma,Qnl. u. weibl. GenitaUen, aucli die 
meisten der wiederholt angeführten pejchiatr. Lehrbücher. Literaturangaben ttber 
d. EinfluBs von Onanie u. Geschlecbetkrankb. bei M^nem vgl. bei Curschmann 
V. Ziemssen'B Uaudb. d. epec. Palb- Bd. IX, II. 8, 361; bei Frauen vgl. Amann 
». a. 0. (§ ibi). — Arndt, Berl. klin. Wochenschr. 1870. Nr. 2B. — v. Krafft- 
Ebing, Allg. Zeitächr. f. Psych. Bd. XXXI. S. 42G. — Tgl. auch S 102 If. ä 142. 
3 158 dieser Schrift. 



376 Allgemeine Aetiolo^e. 

gemüthlich-geistige Gesammtverfassong, welche abnonne Reizbarkeit 
und fanctionelle Schwäche wie anatomische Störungen im Bereiche 
dieser Organe hervorzubringen im Stande sind, lassen gerade diese 
Anomalien als gemischte Ursachen des Irreseins erscheinen. Mit 
Becht stehen sie daher zwischen den somatischen und psychischen 
ätiologischen Momenten. 

Was zunächst die Masturbation betrifft, so ist der schädliche 
Einfluss derselben auf das psychische Leben allgemein anerkannt, 
obwohl die Ansichten der Beobachter über diesen Gegenstand viel- 
fach differiren. Während die einen der Onanie eine ganz bedeutende 
Anzahl von Fällen psychischer Störung zuschreiben, gestehen andere 
diesem Laster einen verhältnissmässig geringen Einfluss auf die Ent- 
Wickelung von Psychosen zu. 

In der Kindheit begonnen, im Jugendalter übermässig betrieben, 
hemmt die Masturbation entschieden die psychische Evolution, sie 
kann sogar zu einer bestimmten Form der Entartung Veranlassung 
geben, weiche sich sowohl auf intellectuellem Gebiete als im Gefilhls- 
leben manifestirt. 

Mangel an Erinnerungsschärfe und Fassungskraft, daher an Lern- 
trieb und Wissensdrang, geistige Trägheit treffen dann zusammen mit 
Kälte des Gemtiths, scheuem, verschlossenem Wesen, mit Reizbarkeit 
bei habitueller Depression, eventuell mit instinctiver Bosheit. Eünseitig 
gesteigert ist aber die Phantasie im Bereiche sexueller Vorstellungen: 
es entsteht eine partielle Frühreife, die mit dem sonstigen Stande der 
geistigen Entwickelung contrastirt, zu welcher noch — ebenfalls im 
Widerspruch mit der letzteren stehende — Schlauheit, dem Laster im 
Verborgenen zu fröhnen und dasselbe zu dissimnliren, selbst bei noch 
jungen Individuen hinzukommt. Denn ein Bewusstsein der Widemattir- 
lichkeit des Treibens entwickelt sich schon frühe. Es kann diese Ver- 
schlossenheit und Heimlichkeit im Rahmen mehr oder wem'ger aus- 
gesprochener Beschränktheit , verbunden mit Kälte des Gemüthes, 
moralischer und ästhetischer Abstumpfung, stabil bleiben und zu unab- 
änderlichen Degenerationen, zur Charakterverachlechterung führen. 

Wenn aber die Masturbation derartige schlimme Folgen in Be- 
zug auf Gefühle und Intelligenz nicht hatte und im Jugend- und 
Mannesalter noch fortgesetzt oder überhaupt erst begonnen und ex- 
cessiv betrieben wird, so kommt zu dem mehr somatischen Momente 
der allgemeinen nervösen Erschöpfung noch das psychische hinzu: 
Reue, Scham, Gewissensbisse über das als solches erkannte Laster, 
das Rückfälligwerden trotz aller guten Vorsätze, welche bei den 
Einzelnen aus verschiedenartigen (religiösen, moralischen, rationellen) 
Motiven hervorgingen, das willenlose Unterliegen unter dem mäch- 
tigen Triebe bringen innere Disharmonie, Unzufriedenheit des Kranken 
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mit sich selbst, Missmuth hervor. Er merkt, dass er nicht mehr die 
geistige Frische und Energie wie früher hat, leicht vergisst, nicht 
anhaltend denken kann, dass seine Willenskraft auch im allgemeinen 
abgenommen hat. Zeitweise kommen Aengstliehkeit und Angst- 
paroxysmen , der Kranke ist schreckhaft , feig in jeder Beziehnng, 
verlegen beim Zasammensein mit andern, zumal körperlich oder 
geistig imponirenden Individuen, er wird scheu, zieht sich von 
der Welt zurück und es können, namentlich wenn das Gespräch 
anf sexnelle Verirrnqgen kommt, Zustände auftreten, welche dem 
Eretbismns mereurialis (§ 174) ähnlich sind. Dies ist z. B. im ärztr 
liehen Sprechzimmer der Fall, wenn der Kranke, wohl wissend, 
woher seine Störungen rühren, wegen „häufiger Pollulionen" sich 
vorstellt. Ebenso sophistisch betont er dann seinen , keuschen " 
Lehenswandel (Curschmann) und gibt vorerst zu, dass er früher 
mastnrbirt habe, kann sich aber nur schwer zu dem Geständniss 
entschliessen , dass er dem Laster noch ergeben ist. Hat er aber 
dies wirklich bekannt, so wird er beredt über die UnnatUrlichkeit 
seines Treibens; aber man bat den Eindruck, dass die mit Pathos 
gegebenen Bethenerungen sich von jetzt ab zu beherrschen ihm oft 
selber nicht Ernst sind. 

Weiter fortgeschrittene oder überhanpt von vom herein schwere 
Fälle bieten oft das KrankheitS'bild der Melancholie in verschiedenen 
Formen dar: der Schwermuth mit Angst, mit Todesgedanken, hie 
und da mit Neigung zum Selbstmord, der Schwermuth mit hypo- 
chondrischen Ideen, mit religiöser Färbung. Nicht selten sind die 
Fälle von hallucinatorischer Verrücktheit mit dem Wahn elektro- 
magnetisch beeinflusst zu werden {Ellinger, Spieimann, v. Krafft- 
Ebing u. A.). Auch in der Aetiologie zahlreicher anderer Psychosen 
(wie der Neurosen und anatomischen Nervenkrankheiten überhaupt) 
wird der Onanie eine wichtige Rolle zugeschrieben (krankhafte Frage- 
sucht, impulsives Irresein, Nymphomanie, primäre Verrücktheit, pro- 
gressive Paralyse, hereditäres, hysterisches, epileptisches Irresein, 
endlich erworbener Schwach- und Blödsinn). Es ist daher nicht 
möglich, mit Skae n. A. von einem specifischen Irresein in Folge 
von Masturbation zu sprechen (v, Krafft-Ebing}. 

Schon früher fg 106) ist hervorgehoben worden, dass die Mastur- 
bation durch büses Beispiel und Verttlhrung, durch Krankheiten der 
Genitalien, der Unterleibsorgane (Helminthiasis u. s, w.) veranlasst 
und so auch bei nicht neuropathisch disponirten Individuen früher 
oder später zur Gewobnhnheit werden, mithin auch schlimme Fol- 
gen fiir das psychische Leben nach sieh ziehen kann. Die Haupt- 
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gache bleibt jedoch, wie ebenfalls schon erwähnt wurde (§ 106, 155), 
dass frühes Erwachen des Geschlechtstriebes nnd besonders sehr starke 
sexuelle Begehrlichkeit Sjrmptome der angeborenen oder erworbenen 
Anlage zu Psychosen und Neurosen bilden, so dass die Onanie, 
welche diesen abnormen Zustand der Centralorgane anzeigt, einmal 
steigernd auf die Prädisposition einwirkt, dann aber auch allmählich, 
indem sie anhaltend fortgesetzt wird, Geistesstörung herbeiflihrt, die 
schon von langer Hand vorbereitet war (individuelle Anlage). Es 
ist wichtig darauf hinzuweisen, dass Ellinger, gestützt auf sorg- 
fältige Untersuchungen, zu der Ueberzeugung gelangte, dass durch 
gewohnheitsgemäss betriebene Onanie den accidentellen Ursachen des 
Irreseins die Einwirkung erleichtert, also eine besondere Piildispo- 
sition begründet werde. Auch v. Erafft-Ebing vertritt neuerdings 

diese Ansicht. 

Excesse im normalen Geschlechtsgenuss werden gleich 
der Masturbation für wichtige acddentelle und prädisponirende Ur- 
sachen des Irreseins gehalten; doch schreibt man ihnen eine ver- 
hältnissmässig weniger verderbliche Wirkung als jener zu. Die Nei- 
gung zu geschlechtlichen Ausschweifungen wurzelt ebenso wie die 
Hingabe an die Onanie sehr oft in vorhandener neuropathischer An- 
lage; häufig ist dieselbe Symptom bereits beginnender centraler Er- 
krankung und dann wirken natürlich die Excesse fordernd auf die 
Weiterentwickelung der Störung ein. Erfahrungsgemäss sind die 
sexuellen Excesse, sie mögen in der Ehe oder ausserhalb derselben 
geschehen, den Männern gefährlicher als Frauen. In der Aetiologie 
der progressiven Paralyse spielen sie eine wichtige Rolle und diese 
Krankheit befällt ja vorzugsweise Männer. H. Neumann ist so 
weit gegangen, als den Ursprung dieses Krankheitsprocesses über- 
haupt geschlechtliche Excesse hinzustellen. Aber auch andere Psycho- 
pathien hat man nach sexuellen Ausschweifungen sich entwickeln 
sehen, so transitorische Mania sine delirio (Fieber), mit Epilepsie 
complicirtes Irresein, das sich durch das Symptom der Erinnerungs- 
täuschung (§ 68) auszeichnete (H. Neu mann) u. s. w. — Wenn, 
wie einige Beobachtungen von Esquirol und Guislain darthun, 
Irresein in Form von Manie oder Nymphomanie nach dem ersten 
Coitus«(in der Ehe bei jungen Frauen), dann krankhafte Fragesucht 
nach der Oohabitation oder Impulse zu Gewaltthätigkeit , zu Mord 
nach dem Geschlechtsacte auftreten, so handelt es sich ausnahmslos 
um stark prädisponirte oder schon psychisch kranke Individuen. 

Von manchen Beobachtern (Esquirol, Marc, Griesinger) 
wird auch der Enthaltsamkeit vom normalen Geschlechts- 
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gensBB, der sexaellen Nichtbefriedigung ein Einänss auf das Zu- 
standekommen von In-eseiu zugeachrieben. Wenn im Allgemeinen 
ledige Personen Uäuflger geisteskrank werden als verheirathete , so 
mag zn einem geringen Tlieile anch der Mangel an sexueller Be- 
friedigung dazu beitragen. Es ist aber nicht zu vergessen, dass 
freiwilliges Cölibat schon Symptom der individuellen Frädisposition 
sein kann (Hagen u. A.), daas es geschlechtlichen Verkehr nicht 
ausschliesst, dasa widernatürliche Befriedigung auch hier vielleicht 
oft mehr Eiufluss ausUbt als jene Entbehrung. Die stärkere Be- 
lastung der Verwittweten wird mau ebenso wenig allein auf diese 
Verhältnisse zurückfuhren dUrfen, 

Impotenz und Spermatorrhoe, meist Folgen von excessiv 
betiiebener Masturbation oder von sexuellen Excessen bringen melan- 
cholische Zustände namentlich mit hypochondrischen Ideen oder auoh 
religiöser Färbung, nicht selten intellectuelle Schwäche, Gemttths- 
stumpfbeit und sehr häufig, beiuahe regelmässig, Energielosigkeit, 
Willensschwäche, auch psychische Vulnerabilität, Misstrauen, fixe 
Ideen verspottet, verachtet zu werden mit sich (Lallemant, Lisle 
u. A.)- Bisweilen kommen wirklich hysterische Zustandsformen mit 
entsprechenden psychischen Anomalien bei diesen Störungen der 
männlichen Genitalien zur Entwickeluug. Vom Einflüsse frtthe er- 
worbener oder angeborener Defecte der Zeuguugsorgane aufTW^ 
psychische Leben war bereits früher gelegentlich die Rede (§ 108), 

Die fuuctionellen und organischen Erkrankungen des weiblichen 
Geschlechtsapparates stehen bekanntlich in sehr nahen Beziehungen 
zu dem Symptomeneomplex der Hysterie; die psychischen Anoma- 
lien und Irreseinsformen, welche bei dieaen Krankheiten beobachtet 
werden, fallen aber, wie Louis Mayer gezeigt hat, nur zum Theil 
unter den Begriff der hysterischen Seclenstörungen. Im Ganzen kom- 
men den Psychosen in Folge von Erkrankungen der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane dieselben Charaktere zu, wie denjenigen, welche auf 
andere ätiologische Momente hin sich entwickeln. Die Menstrua- 
tionsanomalieu, deren Aetiologie zu erörtern nicht unsere Aut- 
gabe ist, können die psychischen Processe vollkommen intakt lassen. 
Dies gilt in gleicher Weise von der gänzlich fehlenden Periode, den 
Unregelmässigkeiten derselben und vom zu reichlichen Monatsfluss 
(Louis Mayer). Aber man beobachtet auch acutes Irresein bei 
plötzlich ausbleibender Regel, das nach Wiederherstellung derselben 
verschwindet, und weiterhin kurzdauernde oder protrahirte Psycho- 
sen in Folge von Metrorrhagie (Anämie), die ebenfalls mit Beseiti- 
gung der Ursache heilen. In diesen Fällen muss selbstverständlich 
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ermittelt werden, ob nicht andere Ursachen vorher schon eingewirkt 
hatten, welche Seelenstörong bedingen können; denn es ist eine 
bekannte Thatsache, dass Psychosen oft mit Anomalien der Menses 
und mit Störungen der allgemeinen Ernährung verlaufen. Prnritns 
derVulva kann, wie erwähnt, Aufregung, Angst, traurige Gemttths- 
Verstimmung, Unfähigkeit zu denken veranlassen und wegen der 
unbezwinglichen Neigung zu kratzen alle Folgen der Masturbation 
nach sich ziehen. Dass Vaginismus bei Yerheiratheten Ursache 
von Seelenstörung — Gemüthsverstimmung mit heftiger Angst, Bitter- 
keit, Schmäh- und Zanksucht — werden könne, ist nach Arndt's 
Beobachtungen wahrscheinlich : bei erfolgreicher Behandlung des Lei- 
dens verschwanden auch die psychopathischen Erscheinungen. Von 
den organischen Erkrankungen der weiblichen Genitalien sind er- 
fahrungsgemäss die entzündlichen Vorgänge die wirksamsten Ursachen 
von Seelenstörungen, die bösartigen Degenerationen wiederum psycho- 
pathologisch fast irrelevant. Zwischen diesen Extremen stehen die 
Entwickelungsfehler , die Lage- und Formveränderungen des Uterus 
und der Vagina, die gutartigen Neoplasmen, die Continnitätstrennun- 
gen (Fisteln , Rnptnra perinei u. s. w.) , welche sämmtlich vorzugs- 
weise durch psychische Vermittelung störend auf das Seelenleben 
einwirken, indem sie zum Theil Sterilität bedingen, zum Theil wider- 
liche und dauernd das Bewusstsein beschäftigende Functionsstörun- 
gen am Darm und an den Hamwegen sowie an den Genitalien selbst 
herbeiflihren. 

§ 182. Psychische Ursachen. Dass psychische Einflüsse 
der verschiedensten Art sehr wichtige Ursachen der Seelenstörungen 
ausmachen, ist allgemein anerkannt. Von manchen Forschem wer- 
den sie sogar fUr die ergiebigste Quelle des Irreseins gehalten 
(Pinel, Esquirol, Griesinger, Guislain), während Andere 
(Skae) denselben nur eine geringe Bedeutung beimessen. Es ist 
aber ebenso anerkannt, dass bei diesen Verhältnissen von Ursache 
und Wirkung die individuelle Prädisposition noch schwerer ins Ge- 
wicht fällt, als bei den Beziehungen somatischer Schädlichkeiten zu 
Psychosen. Wenn die alltägliche Erfahrung ergibt, dass in zahl- 
reichen Fällen von Geistesstörung psychischer Shok oder länger 
dauernde geistige Ueberanstrengung verschiedener Art dem Ausbruche 
der Psychose vorausgingen, so lässt sich doch wieder oft genug nach- 
weisen, dass diese Alienationen durch individuelle Anlage unter Um- 
ständen schon lange vorbereitet waren und die veranlassende psychische 
Ursache Zustände vorfand, welche ihrer Einwirkung günstig waren. 
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Aneserdem ist nicht zu vergessen, daas beginnende, noch latente 
Geistesstörung gesteigerte Empfangliclikeit für psychische Einflüsse 
begründet, so dass Einwirkungen oft für wahre Ursachen des Irreseins 
gehalten werden, die selbst schon abnorme Effecte erzielten und den 
Ausbruch der Störung determinirten. Selbstverständlich aber wird 
man nicht in allen Fällen, wo Irreseüi nach psychischen Einflflasen 
sich entwickelt, eine besondere Prädisposition, die schon als krank- 
hafter Zustand angesehen werden musa (§ Ul, 14ö), annehmen. Viel- 
mehr ist die Anlage zu Geistesstörungen aus psychischen Ursachen in 
gewissem Sinne allgemein. Das geistige Leben, specieil die gemtith- 
liche und moralische Seite desselben, bringt eine solche Frädisposition 
fast ausnahmslos mit sich; jedes voll entwickelte Individuum hat 
einen klemem oder grössern Kreis von Interessen, es sind in ihm 
Compiexe von Ideen lebendig, die starke Gefühle unterhalten, und 
wenn sie sieh auch bald mehr auf materielle, bald mehr auf geistige 
Objecto beziehen, immer haben sie den Werth intelleetuellen Besitz- 
thums, dessen Gefährdung oder' Verlust nicht ohne Wirkung auf das 
Gleichgewicht der psychischen Processe bleibt. Hiermit ist schon 
ausgesprochen, dass in erster Instanz depressive Gemüthsbewegungen 
Ursachen des Irreseins bilden. Je heftiger sie sind, desto leichter 
können auch wenig oder gar nicht individuell prädisponirte Men- 
schen unter ihrem Einflüsse psychisch erkranken. 

§ 183, Zahlreiche depressive Affeete, welche hierher gehören, 
werden als Schreck zusammengefasst. Schreck kann einmal ent- 
stehen, wenn materielle — im Grunde genommen doch auch intellec- 
tuelle - — und rein geistige Güter plötzlich gefährdet sind oder wirk- 
lich verloren werden, welche dem Menseben überhaupt seiner ganzen 
Natur nach theuer sind. Jähe und völlig unerwartet herantretende 
Gefahr llir das eigene Leben, für dasjenige geliebter Angehöriger, 
ganz plötzlicher Tod nahe stehender Personen, dann Angriffe auf 
die Schamhaftigkeit , Entehrung, Stuprum, aber auch fahrlässige 
Handlungen und Unterlassungen, die schwere Folgen unmittelbar 
nach sich ziehen, plötzlicher Verlust aller materiellen Besitzthümer 
u, s, w. können ebensowohl Geistesstörung wie andere Neurosen direct 
herbeUlihren. Weiterhin wird Schreck schon unter den begünstigen- 
den prädisponirenden Bedingungen eintreten und wirken, wenn per- 
sönliche, aus den Lehensverhältnissen selbst hervorgegangene, sehr 
lebhafte Interessen plötzlich gegenstandslos, wenn berechtigte Hoff- 
nungen und Wünsche mit einem Schlage vereitelt werden. Die lange 
„ Concentration der Wünsche" aof einen Gegenstand, das „Dichten 
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und Trachten'' nach einer Sache ist wegen der Einseitigkeit der 
Ideen and GlefUhlsrichtang der besonderen Prädisposition zu psychi- 
scher Störung sehr nahe verwandt. Daher können plötzliche Einsicht 
in die Vergeblichkeit langen ehrgeizigen oder anf materiellen Besitz 
gerichteten Strebens jeder Art; Enttäuschungen in der Liebe u. s. w. 
psychische Störung direct herbeiführen. Endlich entsteht Schreck 
ohne berechtigte Motive, aber blos bei besonders zum Erschrecken 
Prädisponirten ; bei Kindern, bei Frauen, bei furchtsamen und ner- 
vösen Individuen und grösseren Menschengruppen (§ 33). 

Wie der Schreck zahlreiche Neurosen und Nervenkrankheiten 
(Chorea, Epilepsie, Lähmungen, Basedow^sche Krankheit, neuropathi- 
schen Diabetes u. s. w.) veranlassen kann, so bringt er auch differente 
Formen von Seelenstörung hervor, vorwiegend allerdings Stupor, Ver- 
worrenheit und traurige Verstimmung, jene „halb krampfhaften, halb 
paralytischen Zustände von Erstarrung des Denkens und WoUens'^ 
(Griesiger) bis zur vollkommenen Melancholia attonita (§44 Bei- 
spiel), ja bis zu rasch tödtlichem Koma (Bamberger), femer Wechsel 
zwischen Melancholie mit Stupor und maniakalischer Erregung (Morel )^ 
hallucinatorisches Irresein (§82), progressive Paralyse, Schwach- und 
Blödsinn, endlich bisweilen heitere Verstimmung (Huguenin) und, 
wie K. W. I d e 1 e r hervorhebt, auch Irresein mit dem Wahne, im Besitz 
des Erstrebten gelangt zu sein, das wirklich Verlorene wieder erhalten 
zu haben (vergl. auch § 82). 

§ 184. Länger dauernde oder häufig wiederkehrende 
depressive Gemtlthsbewegungen können cumulirend wirken 
und früher oder später psychische Störung veranlassen: namentlich 
häuslichen Kummer, der ja den verschiedensten Inhalt haben kann, 
erachtet man mit Recht fUr eine sehr fruchtbare Ursache des Irre- 
seins (Esquirol, Guislain, Griesinger u. A.); weiterhin sind 
Soi^e, ängstliche Spannung jeder Art, sofern sie lange andauern, 
fortgesetzte schlechte Behandlung und Quälerei, endlich Gewissens- 
bisse tlber einen wirklichen Fehltritt oder ein Verbrechen nicht 
unwichtige ätiologische Momente. 

Es bedarf kaum der Erwähnung, dass für diese Einflüsse eine 
bestimmte Empfänglichkeit bei allen normalen Menschen vorhanden 
ist: freilich in verschiedenen Graden. Diejenigen, welchen dieselbe 
gänzlich abgeht, kann man nur als abnorme bezeichnen; je leben- 
diger die gemüthlichen und ethischen Gefühle, desto nachhaltiger 
wird die Wirkung dieser Schädlichkeiten sein. Dies gilt zumal von 
den Gewissenserregungen, welche da am nachhaltigsten zu sein pfle- 
gen, wo ein gemttthlicher sittlicher oder religiöser Fond vorhanden 
ist und in schwacher Stunde ein Fehltritt begangen ward. 
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Zu den Seelen sttSrnngen, welchen apecifische paychieche Ursachen 
KU Grunde liegen, gebärt vor allen die Nostalgie, die zumal in 
niedern Ständen, bei Landleuten, jugendlichen in der Pubertätsperiode 
befindlichen Personen weiblichen Geschlechts (besonders Dienstboten) 
vorkommt. Die Nostalgie gehört symptomafologisch in die Gruppe der 
Melancholie und kann jenachdem Formen von einfacher trauriger Ver- 
stimmung mit Zwangsvorstellungen, Schwermutli und Angst, Sinnes- 
tänschungen, Wabnideen, Melancholie mit Zerstör ungaimpulaen anneh- 
men. Sehnsucht nach der Heimath, da^ beängstigende Gebundenaein 
an eine neue, ungewohnte, bald widerliche und verhaaste Umgebung, 
peinliche Zwangsvorstellungen, Phantasmen und Delirien, die sich um 
die Heimath drehen (Visionen derselben, Stimmen der Angehangen, 
Ideen, dasa Unglück zu Hause paesii't sei), dabei Schlaflosigkeit (Furcht 
und Angst in der Nacht), Appetitsmangel, bei weiblichen Individuen 
Meustruationaanomalien sind die wichtigsten Symptome dieser Psychose, 
in deren weiterem Verlaufe oft Impulse zu Gewaltthaten, namentlich 
zu Brandstiftungen im neuen Wohnhause, auch zu Mord kleiner Pflege- 
befohlener (Kinder) auftreten, Antriebe, die unter dem Zwange des 
schmerzlichen Fühleus blindlings auagefilhrt werden. 

Auch für manche Formen der Hypochondrie und hypochondrischen 
Melancholie dürfte das psychische Moment genetisch wichtig sein. Es 
sind diejenigen, welche sich in Folge von Verletzungen (z. B. durch 
Hunde als Hydrophobia imagiuaria), bei Gebrechen, wie Kurzsichtig- 
keit, Schwerhörigkeit u. s. w, entwickeln. Weiterhin erinnert das Miss- 
tranen, welches so oft bei Schwerhörigen sich einstellt, leise an den 
Verfolgungswahn. Freilich liegt bei diesen psychisch abnormen und 
krankhaften Zuständen die letzte Ursache doch wieder anf rein soma- 
tischem Gebiete, geradeso wie bei gewissen Erkrniikungen der Sesnal- 
organe. 

Die erbebenden GemUtbsbewegungen, selbst grosse 
freudige UeberrasehuDg bis zum freudigen Sehreck sind bei nicht 
Prädisponirten anerkanntermaassen , wenn überhaupt, dann nur sehr 
eeltene Ursachen von psychischen Störangen. Diejenigen, welche in 
Folgo eines plützlichen UmBchwimgs ihrer Verhältnisse zum Bessern 
wirklich irre werden, waren wohl ohne Ausnahme mit einer beson- 
dem Krankheitsanlagc behaftet (§ 150), wo nicht gav bereits im 
Prodromalstadium des Irreseins befindlich gewesen. 

§ 185. Alle bisher betrachteten Einflüsse fallen unter den Be- 
griff der psychischen Ueberreizang, der excessiven functioneilen Thäi- 
tigkeit (Maudsley). Was nun die intellectuelle Ueberanstrengung 
anlangt, so ist sie stets mit GefUhlserregung verbunden, olt wird sie 
allein von anticipirten Gefühlen angeregt und unterhalten. Sofern 
dieselben vorwiegend deprimirende sind, wie ängstliche Spannung 
wegen des Erfolges, des Nichtlertigwerdens bis zu einem Termin, 
machen sie einen schädlichen Zuwachs zu der intellectaellea An- 
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strengung aus. Geistige Arbeit, die mit Lust, wenn auch sehr an- 
gestrengt und lange, betrieben wird, hat, wo nicht angeborene oder 
erworbene Prädisposition besteht, nur Ermüdung, nicht Seelenstörung 
zur Folge. Dagegen ist intellectuelle Ueberanstrengung im Berufe, 
die man wohl von derjenigen unterscheiden muss, die aus eigenem 
Antriebe stattfindet, weil sie nicht wegen Ermüdung ausgesetzt wer- 
den kann, Ursache von Nervosität, Erschöpfung, Hypochondrie, Me- 
lancholie, und führt nach Cordes speciell jenen eigenthümlichen 
Zustand, der als Agoraphobie (§ 46) bezeichnet wird, herbei. Con- 
curriren mit geistiger Anstrengung noch andere Schädlichkeiten, wie 
Excesse, Nachtwachen, wird ihr Fortgang durch Excitantia (Alkohol, 
starker Kaffee, starke Cigarren) ermöglicht, so kann sie im Vereine 
mit diesen Einflüssen gewiss schädigend auf die psychischen Pro- 
cesse, d. h. auf die Substrate derselben auch bei nicht Prädisponirten 
einwirken. Bei Gewohnheitstrinkern tritt, wie erwähnt, Delirium 
tremens öfter nach geistiger Anstrengung auf. Dass vrie T h. Simon 
angibt besonders solche Individuen der progressiven Paralyse ver- 
fallen, die a priori wenig begabt in Lebensstellungen gelangen, zu 
denen ihre Capacität nicht ausreicht, ist früher schon hervorgehoben 
worden (§ 13). 

§ 1 86. Es ist hier der Ort, der sogenannten psychischen „ C o n - 
tagion" 0> Infcction oder Imitation zu gedenken, welche vorüber- 
gehend schon § 33, 96, 113 erwähnt worden ist. Wie gevrisse nervöse 
Erregungsvorgänge, Lachen, Gähnen, weiterhin Räuspern, Erbrechen 
u. s. w., und Neurosen: Epilepsie, Hysterie, Chorea, Hydrophobie, 
angeblich selbst Tetanus durch Imitation entstehen, nach Art con- 
tagiöser Krankheiten von einem Individuum auf das andere über- 
tragen werden können, so beobachtet man auch hie und da Fälle, 
welche für eine analoge Entstehung psychischer Störung von der 
Vorstellung aus sprechen. 



1) Zur Literatur: Hofbauer, Oesterr. med. Wochenschr. 1846. Nr. 39. — 
Baillarger, Monit. des höp. 1857. Nr. 45. — Derselbe, Gaz. des höp. 1860. 
Nr. 38. — Finkeinburg, Mg. Zeitschr. f. Psych. XVm. S. 1. — Alph^e, Gaz. 
des höp. 1862. Nr. 31. — Baume, Ann. m6d. psych. 1863. I. S. 312. — Jung, 
AUg. Zeitschr. f. Psych. XXI. S. 574. — Gramer, ibid. XXIX. S. 218. — Nasse, 
ibid. — Legrand du Saulle, D61ire des persöc. Par. 1871. S. 217 ff. — Der- 
selbe, Erbl. Geistesstör., übers, v. Stark. S. 10. — Mar et, Ann. m6d. psych. 
1874. Juill. S. 46. — Las^gue et Falret, Arch. g6n6r. 1877. Sept. — Koster, 
Irrenfreund. 1877. Nr. 3. — E. Stein, üeber d. sog. psych. Contagion. Diss. Erl. 
1877. (Daselbst habe ich den Wortbegriff „nerv. Contagium'' von Bouchut u. 
Bemak kritisirt und eine Reihe hierher gehöriger Thatsachen beleuchtet.) 
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Solche Fälle betrafen bisher meist Verwandte, Eltern und Kinder, 
Geschwister, mehrmals Zwillinge (Baume, Le Grand du Saulle), 
aber auch ganze bis sieben Köpfe starke Familien (Ferrus^ Gramer, 
K s t e r). Hier ist es schwer zu entscheiden, ob die zweite, die dritte 
u. s. w. Erkrankung, welche sich an den ersten Fall anschloss, wirk- 
lich von dem Eindrucke der Alienirten selbst herrührte oder ob die 
Geistesstörungen auf erblicher Disposition beruhjten und auch ohne 
jenen Präcedenzfall entstanden wären. Das letztere ist deshalb nicht 
unwahrscheinlich, weil Jun^ nachgewiesen hat, dass namentlich Ge- 
schwister auch räumlich von einander getrennt öfter an der 
gleichen oder doch ähnlichen Form von Psychose erkranken. Ebenso 
ist es bei Ascendenten und Descendenten; denn bei Vater oder Mutter 
kann, wie bekannt, auch erst in späteren Jahren die Erblichkeit zur 
Wirkung kommen, nachdem schon Sohn oder Tochter erkrankt sind. 
Andererseits lässt sich nicht leugnen, dass doch wohl dann, wenn, wie 
in einigen Beobachtungen von Finkeinburg und Nasse, nur wenige 
Tage zwischen dem Irrewerden der einen und demjenigen der andern 
Person lagen, an eine Entstehung von der Vorstellung, dem Eindrucke 
aus gedacht werden muss. Sicher wird man die' Fälle so deuten 
müssen, in denen die Psychose des Ehemanns die gleiche bei der 
Frau und umgekehrt (Baillarger, Nasse, Finkeinburg, Le- 
grand du Saulle), in denen Irresein der Herrin gleichförmiges bei 
der Dienerin (Legrand d)u Saulle) nach sich zieht, oder eine Pfle- 
gerin derselben Psychose verfällt wie ihre Kranke (Morel). 

Sieht man ab von den wenig beweisenden Fällen, in welchen 
nur Psychose überhaupt, nicht die gleiche Form bei einer zweiten 
Person folgte, so ergibt sich, dass namentlich Verfolgungswahn, dann 
Melancholie, Tobsucht, Grössenwahn, zumal religiös gefärbte Depres- 
sions- und Exaltationsformen, Selbstmordstrieb „übertragen'' werden. 
Im weiteren Sinne gehören auch die § 96 erwähnten imitatorischen 
Gewaltthaten hierher 5 dass Neigung zur Hypochondrie leicht bei sol- 
chen Individuen entsteht , die stetig mit Hypochondern- umgeben sind, 
ist bekannt. Von der imitatorischen Verbreitung gewisser psychischer 
Lebenserscheinungen in früheren bis herauf in unsere Zeiten war in 
der Quellenlehre die Rede. 

Die grosse Seltenheit der imitatorischen Entstehung^ von Psycho- 
sen weist darauf hin, dass diejenigen Personen, bei denen sie statt- 
findet, individuell zur Seelenstörung prädisponirt sind; es ist auch nach- 
gewiesen, dass sehr oft Jiereditäre Krankheitsanlage die Empfänglichkeit 
fiir diese „Contagion" begründete (Nasse, Finkeinburg, Jung). 
Dass man mit Bouchut, Remak u. A. nicht von einem nervösen, 
bezw. psychischen Contagium, sondern nur vergleichsweise von Con- 
tagion bei diesen Vorgängen sprechen darf, liegt auf der Hand. 
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§ 187. In diesem letzten Theile unserer Betrachtungen können 
wir noch weniger als in allen vorhergehenden Abschnitten ein voll- 
ständiges nnd abgeschlossenes Ganzes ^eben. Die allgemeine patho- 
logische Anatomie der Psychosen enthält, trotzdem auf ihre Aus- 
bildung von älteren und namentlich von neueren Forschem unendlich 
viel rühmenswerther Fleiss und Mühe verwendet worden ist, zur 
Zeit doch nur eine Reihe nebeneinander stehender Tbat^achen, die des 
ersichtlichen Zusammenhanges zum grössten Theile noch entbehren. 
Eine pathologische Physiologie der psychischen Störung besteht nur 
insofern, als die Thatsachen der Beobachtung verglichen mit den Er- 
gebnissen anatomischer und experimenteller Forschungen einige Hypo- 
thesen über die Natur, genau genommen über die aisletzte uns be- 
greiflichen Ursachen der Psychosen aufzustellen gestatten. Es verdient 
daher dieser Abschnitt eigentlich nur die Bezeichnung: „Zur patho- 
logischen Anatomie und Physiologie der psychischen Störung". 

§ 188. Wir fassen zunächst dasjenige ins Auge, was über die 
allgemeine pathologische Anatomie der Psychosen be- 
kannt ist. 



1) Zur Literatur: Aelteres bei Friedreich, Syst. Lit. u. s. w. Nr. 914 ff. 
u. Allg. Path. d. psych. Krankh. S. 565. — Die Lehrbücher d. Psychiatrie von 
Esquirol, Guislain, Morel, Dagonet, Schröder v. d. Kolk, Leides- 
dorf, Maudsley, BucknilL a. Tuke, Fielding-Blandfort u. s. w. Da- 
selbst zahlreiche Literaturaogaben, zumal bei Guislain, Vorl., deutsch v. Lahr. 
S. 222. u. bei Griesinger, S. 416 ff. — Parchappe, Rech, sur Tenceph. 
Par. 1S38. — Duhr, De vitiis, quae apud Dementes etc. Diss. Bonn 1840. — 
Hitchman, Lancet. 1847. Nov. a. Dec. — Webster, Med. chir. transact. 1849. 
Bd. 32. S. 115. — Conolly, Lancet. 1849. Nr. 20. u. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. VIL S. 169. — Fischer, Pathol. anat. Befunde bei Geisteskr. Luzern 1854. 
— Hagen, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XII. S. 1^ — Gau st er, Zeitschr. d. 
Wien. Aerzte. XI. Nr. 5 u. 6. — Gtintz, De anat. pathol. cerebr. vesan. Lips. 
1853. — Voppel, Günsburg's Zeitschr. f. klin. Med. 1856. VIL S. 161. — Der- 
selbe, Allg. Zeitschr. f. Psych. I. 1858. S. 49. — Bericht der Irrenanstalt zu 
Wien. 1858. — Geerds, Allg. Zeitschr. f. Psych. XVm. S. 351. — Addison, 
Joum. of med. sc. XLI. S. 37. — Meynert, Vierteljahrschr. f. Psych. I u. II. — 
Derselbe, Wochenbl. d. Ges. d. Wien. Aerzte. 1869. Nr. 16. — Derselbe, An- 
zeiger d. Ges. d. Wien. Aerzte. 1875. Nr. 6. S. 19. — Howden, Joum. of ment. sc. 
Apr. 1871. u. Irrenfreund. 1872. S. 183. — Balfour, Patholog. Appar. u. s. w. 
Ref. im Wien, psych. Centralbl. 1874. S. 118. — Tamassia, Annal. univ. di Med. 
Yol. 230. u. Irrenfreund. 1876. S. 119. 
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Nur diejenigen makroskopischen und histologischen (bezw. che- 
miachen) Veränderungen, welche man in der Hirnrinde bei Geistes- 
kranken gefunden hat, können im Sinne dessen, was § C und 18 
über den Sitz der Psychosen gesagt wurde, als wesentlich für die 
allgemeine pathologische Anatomie dieser Krankheiten betrachtet 
werden und die eigentlichen Objecte der folgenden Erörterungen 
darstellen. Als sehr wichtig müssen wir jedoch auch gewisse Ver- 
änderungen am Schädel, an den Hü'nhäuten, den grüsseren intra- 
craniellen Gefässen utid in der Marksubstanz des Groashirns wenig- 
stens erwähnen j denn sie ziehen einestheils häufig die Grosshimrinde 
in Mitleidenschaft, stehen also zn den uns beschäftigenden Affectionen 
in nahen ätiologischen Beziehungen, andererseits aber werden sie 
häufig als coneomitirende oder consccutive Veränderungen bei Er- 
krankungen der Corticalis angetroffen. Selbstverständlich wird aber 
eine „Einführung" in das klinisch-psychiatrische Studium von einer 
Beschreibung dieser Befunde gänzlich absehen mtfssen. Dieselben 
sind Tom Studium der pathologischen Anatomie her bekannt und 
überdies hat die specielle Path»logie der Psychosen viele derselben 
bei der Beschreibung gewisser Irrcseinsfonnen eingehend zu berück- 
sichtigen. Weniger bedeutungsvoll für propädeutische Betrachtungen, 
wie die unserigen es sind, erweisen sich die consecutiven Verände- 
rungen in tieferen Abschnitten des Nervensystems und die Befunde 
an anderen Organen des Kürpers, Sie werden hier nicht besprochen 
werden; die pathologische Bedeutung dieser Befunde kann nur bei 
der Analyse des concreten Falles fitr den Fachmann selber und nicht 
für den Aniänger Gegenstand der Forschung sein. 

Was zunächst die Anomalien des Hirnschädels ') anlangt, so 
werden pathologische Formen desselben bei psychisch gestörten 
Individuen sehr häufig beobachtet. Die höheren und höchsten Grade 
der Mikrocephalie und Makrocephalie (Hydroeephalen- und Kepha- 
lonenschädel) fallen stets mit geistiger Inferiorität, mit Schwach- 
und Blödsinn zusammen. Das Nähere hierüber gehört in die Lehre 
vom Idiotismus und Cretinismns, also auf das Gebiet der speeiellen 
Psychopathologie. Leichtere Grade der allgemeinen Verengerung und 
altgemeinen Erweiterung des Schädels kommen ort bei Geisteskranken 
vor und zwar, wie die übereinstimmenden Beobachtungen von Stahl 
und Obernier ergeben haben, beide Dift'ormitäten ziemlich zu glei- 
chen Theilen. Sie überwiegen über die Mesocephalen. Die allgemein 

1) Zur Literatur vgl. § 2-1. Viele der dort angeführten Schriften beziehen 
sich auf, die Messungen an Todlenschädeln. 
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ßtenotischen Schädel scheinen mehr bei originär schwachsinnigen, 
zu Agitation disponirten, die allgemein erweiterten mehr bei mania- 
kalischen Individuen vorzukommen (Stahl, Obernier). Weiterhin 
werden bei Geisteskranken nicht selten Schädelfoimen angetroffen, 
welche in erster Instanz der partiellen Mikrocephalie sich unterordnen, 
der allgemeinen Schädelstenose aber insofern wieder gleichkommen, 
als die natürlichen compensatorischen Erweiterungen unvollständig 
geblieben sind, die umschriebene Stenose nicht neutralisirt haben. 

Es gehören hierher jene Schädel, die durch Synostose der Sagittal-, 
dann der Sphenofrontal-, endlich der Sphenoparietalnaht querverengt, 
aber zugleich nicht entsprechend lang sind, weil die compensatorische 
Erweiterung nach vorn, oder nach hinten, oder nach oben unvollständig 
ist und kein rechter Dolichocephalus oder Leptocephalus oder Klino- 
cephalus zur Entwickelung kam; dann die durch Parietooccipitalsyn- 
ostose, Ossification der Suturae temporoparietales zu kurzen Schädel, 
welche nicht genügend verbreitert oder in die Höhe entwickelt, nicht 
eigentliche Pachy- bezw. Oxycephalen sind; weiterhin Schief köpfe, 
entgtanden durch halbseitige Synostosis parietofrontalis oder parieto- 
occipitalis, bei denen eine entsprecbende Erweiterung auf der andern 
Seite nicht zu Stande kam (unvollständige Plagiocephalen, scoliotische 
Schädel). Basilarsynostotische Schädel, entstanden durch frühzeitige 
Verknöcherung am Schädelgrunde (zwischen Keil- und Grundbein), und 
progenä;e Schädel (L. Meyer), auf mangelhafter Entwickelung des 
Hinterhauptbeins beruhend, sind wie es scheint regelmässig mit psy- 
chischen Schwächezuständen verbunden. Die ersteren sind zu kurz, 
zu schmal, zu niedrig, die Basis ist nach oben gebogen, der Winkel 
zwischen Clivus und Keilbein klein (sphen. Kyphose), der Nasenrücken 
breit, die Jochbeine vorspringend, der Oberkiefer prognath. Die letz- 
teren sind kurz aber breit und vorwiegend nach vorn und unten ent- 
wickelt, hinten sehr flach, das zurückgebliebene Gesicht ist vorn und 
seitlich von der Schädelkappe überragt, der Oberkiefer orthognath selbst 
opistognath, seine Schneidezähne zurückstehend hinter den unteren. 

Partielle Verdickungen der Schädelknochen in Form spitzer 
Osteophyten oder warziger Excrescenzen, auf einzelne Knochen (Stirn- 
Hinterhauptsbein) beschränkt, oder allgemeine Hyperostose, die 
entweder einfach oder sklerosirend ist und zur Verengerung der 
Schädelkanäle führt, werden zumal in veralteten, ganz chronisch ver- 
laufenen Fällen beobachtet. Seltener, aber unter denselben Bedingun- 
gen, kommt Atrophie der Schädelknochen und Osteoporose vor. 

Die Dura mater wird häufig in verschiedener Weise verändert 
gefmiden. In frischen Fällen ist dieselbe oft hyperämisch, mit dem 
ebenfalls blutreichen Schädeldache fester verwachsen, geschwellt, 
das Epithel derselben verdickt, die Innenfläche mit hämorrhagischen 
Entzündungsproducten belegt. Nach protrahirtem und chronischem 
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Verlaufe des Irreseins finden sich häufig verschiedene Fonnen vou 
Pachymeningitis und Residnen von solcher: hochgradige Verdickung 
und Piginentirung der Dura, partielle plattenförmige Verknöcherungeu 
in derselben (zumal in der Sichel und dem Tentorium), Hämatome 
und Pseudomembranen verschiedenen Alfers. 

Besonders wichtig sind die Bei'unde an der Leptomeniux. 
Die sog. Arachnoidea ist oft getrübt, verdickt, zellig inflltrirt, 
ödematöB geechwellt, auf derselben finden sich massenhafte, erheb- 
liche Grösse erreichende, Pacchioniscbe Granulationen zumal längs 
der Himspalte; Vermehrung der Flüssigkeit im Arachnoidealsack 
(Hydroeephalus externus) ist häufig, seltener Ansammlung von trü- 
bem eiterigen oder blutigen Serum. Die Pia mater selbst zeigt bei- 
nahe immer Veränderungen. Häufig ist dieselbe hyperämisch, entweder 
nur leicht injicirt oder intensiv geröthet, nicht selten sind ihre 6e- 
fässe, zumal die Venen, strotzend gefttllt, ei-weitert, geschlängelt; bis- 
weilen finden sich kleinere oder grössere Hämorrhagien in der Haut. 
Trübung, seröse und zellige Infiltration der Pia mater ist bei acut 
verlaufenen Fällen schon ein häufiger, bei inveterirten aber ein ganz 
gewöhnlicher Befund. Wie diese Veränderung längs der Gefässe der 
Leptomenins beginnt und hier am stärksten sich weiter entwickelt, 
so kommt sie oft auch an den von der Pia mater m die Rinde Uher- 
tretenden Gefässen zu Stande. Die weiche Hirnbaut ist dann einer- 
seits mit der Corticalis fester verwachsen und reisst beim Abziehen 
Stücke derselben mit sich, andererseita haften an den aus der Him- 
substanz herausgezogenen Piagefässen grössere oder kleinere Fetzen 
von Nervenmasse (Periencephalitis). 

Den Veränderungen der Leptomeninx auf der Himoberfläche 
entsprechen oft gleichwerthige Anomalien der Plexus chorioidei: 
vermehrte Blutflille, Trübung, Cystenbildnng. Das Ependym der 
Ventrikel findet man nicht selten verdickt, derb, mit kleinen selbst 
HirsekomgrösBC erreichenden Granulationen bedeckt. Hydrocephalus 
internus massigen Grades kommt bei acuten Psychosen, hochgradiger 
Erguss in die HimhÖhlcn mehr bei chronischem Irresein vor. Mace- 
ration, weisse Erweichung der Ventrikelwand kann damit zusammen- 
treffen, wenn das Ependym zart geblieben ist. Als Residuum alter 
Ependymitis finden sich nicht ganz selten Verwachsungen der Höhlen- 
wände, zumal am Hinter- und Vorderhom, wo es danu sogar zur 
ausgedehnten Obliteiation mit Bildung knorpelharter Schwielen ge- 
kommen sein kann. 

Die Marksubstanz des Grosshirns kann verschiedene 
Veränderungen darbieten. Hyperämien von ungleicher Vertheilong 
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sind ein gewöhnlicher Befund, Erweitemngen der perivasciilären 
Räume (Etat criblö, ParchappCj Dnrand-Fardel) werdeo be- 
Bondera in chronischen Fällen beobachtet, Weiterbin kommen nicht 
selten miliare Aneurysmen, punktförmige Blutergüsse, seröse Imbibi- 
tion im Marklager vor, Disseminirte graue Degeneration des subcorti- 
calen Hemisphärenmarkes wurde mehrfach bei Dementia paralytica 
gefunden (Meechede, Adler). Vom allgemeiu-psycbopatholo- 
gischen Standpunkte aus weniger wichtig sind Degenerationen ein- 
zelner FaeerzUge im Mark der Hemisphären, im Gleichen die Atrophien 
und anderweitigen Verändeiungen der grossen Ganglien des Gehirns, 
des Cerebellum und der Hirnadnexa, der Hirnnerven. 

An den grösseren Hirnarterien kommt verhältnissmässig häufig, 
zumal in veralteten Fällen, Atherom, bisweilen auch partielle Ver- 
knOcherung vor. Die Sinus sind oft stark gefüllt, selten thrombosirt. 

g 189. Die Veränderungen der Hirnrinde selbst sind zum 
Theil makroskopisch, zum Theil nur dem bewaflfeeten Auge erkenn- 
bar. Die ersteren zerfallen in Farben-, Consisteuz- und Form- 
veränderungen. 

Farbenveränderungen werden in erster Instanz durch den 
Blntgehalt der Corticalis veranlasst. 

Hyperämie. Alle Beobachter von Parehappe bis auf die 
Keueren stimmen darin überein, dass einen sehr häufigen Befund 
bei Geisteskranken die Hyperämie der Hirnrinde ausmacht. Sie ist 
bald mehr über einzelne Abschnitte, bald über die ganze Rinde ver- 
breitet und kann alle Stufen von einer massigen Injection bis zur 
erysipelatösen Röthe zeigen. Namentlich in frischen Fällen muss 
schon auf einen geringen Grad von ROthung Gewicht gelegt werden, 
weil erfahrungsgemäss (Experimente) die Rindenh}'perämie ebenso 
wie diejenige äusserer Theile (Exantheme) post mortem verschwin- 
den kann. Nach sehr heftiger Congestion, nach längerem Bestände 
erheblicherer Stase sind die Gefässe schlaff, die BlutfUlle besteht in 
der Leiche fort, zudem finden sich an den Capillaren und kleinen 
Venen makroskopisch bereits erkenntliche Ektasien, miliare Aneu- 
rysmen und nicht selten punktförmige Extravasate oder Pigmenti- 
rungen in der Corticalis. Die höheren Grade der Hyperämie trifft 
man zumal bei rasch tödtlich verlaufener Manie, bei der maniaka- 
lichen Form des Delirium acutum (Schule). 

Anämie. Nicht so häufig aber keineswegs selten findet man 
die Corticalis blass. Fehlt die Componente, welche das Blut zur 
Farbe der Hirnrinde stellt, beinahe gänzlich, so sieht dieselbe grau- 
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weiss oder graugel blich aus, ihre makroskopiscli sichtbare Scliiclj- 
t\iüg ist dann deutlicher zu erkeunen. Im Allgemeinen kann jede 
Steigerung des intraeraniellen Druckes (Hämatom, Hydrocephalus 
u. 8. w.) aber auch die ödematöse Infiltration, welche ja oft erst die 
Folge von passiver Hyperämie und Stase ist, dann Bindegeweba- 
wucheiTing aus der nämlichen Ursache zu Auämie der Rinde führeu. 
Schule bezeichnet die Blutarmuth der Corticalis als charakteristisch 
ilir die melancholische Form des Deliriam acutum; Ripping fand 
dieselbe in frischen Fällen von Melancholie. Ueberhaupt ist Anämie 
der Rinde ein verhältnissmässig häufiger Befund bei Schwermtlthigen 
(Meynert), und es sind wohlverbUrgte Fälle bekannt, in welchen 
ein heftiger psychischer Shok Melancholie mit raschem üebergang 
in Stupor und Bewusstlosigkeit in wenigen Tagen tödtlich endigten 
und bei der Section Auämie des ganzen Hims vorhanden war. 

Von anderweitigen Farbenveränderungen der Corti- 
calis erwähnen wir die bräunliche oder fahlgelbe, weinheienartige, 
selbst grünliche mit Abblassung und Verwischung der Schichten 
verbundene Verfärbung bei Paralysis progrediens (Rokitansky, 
Meschede, L. Meyer, Schule, Weatphal u, A.), dann die 
schwärzliehe, grafitartige bei schwerer Intermittens , die schmutzig- 
graue bei Schwefelwasserstoffvergiftung, welche beiden Krankheiten 
ja auch psychische Störung herbeiführen können. Fleckenweis grau- 
violette Färbung der glasig entarteten Hirnrinde fand Th. Simon 
bei einer oflrenbar geisteskrank gewesenen Frau. 

Die Consistenzveränderungen der Corticalis correapon- 
diren zum Theil mit Farben- und Formanomalien. Was zunächst 
die Verminderung der Festigkeit anlangt, so kommt dieselbe im 
leichten Grade schon beim Oedem und oft zu Anfang der Paralyse 
vor (Succulenz der Rinde). Weisse Erweichung ist oft als Leichen- 
erscheinung zu betrachten, kann aber offenbar auch intra vitam zu 
Stande kommen, wenn stellenweise viel Flüssigkeit zwischen Pia 
und Rinde sich ansammelt, der epieeiebrale Raum partiell erweitert 
ist. Auch bei Kohlenoxydgasvergiftung kommt weisse Erweichung 
vor (Th. Simon). Die rothe Erweichung hängt immer mit Hyper- 
ämie der Rinde zusammen, ist eine Folge derselben und beruht ge- 
wöhnlich auf massenhaften punktförmigen Extravasatiouen (so bei 
, heftiger Tobsucht). Die Erweichung findet hier entweder in allen 
drei Schichten der Corticalis oder nur in einer und zwar am häu- 
figsten in der mittleren statt (Pinel, Rindfleisch u. A.). Bei 
Delirium acutum (maniakalische Form) fand Schule intensive Hyper- 
ämie der Rinde mit Erweichung der obersten Schicht. Die mittlere 
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M^ederum ist vorzugsweise Sitz der bei progressiver Paralyse vor- 
kommenden mit violettröthlicher Verfärbung verbundenen Malacie 
leichteren Grades. — Vermehrung der Consistenz ist charakteristisch 
für die chronischen Affectionen der Hirnrinde. Sie kann bis zur 
lederartigen Härte und Zähigkeit anwachsen. Bokitansky hat 
zuerst auf eine derartige bei Paralytikern bisweilen vorkommende 
Beschaffenheit der Binde aufmerksam gemacht, Meschede, Schule 
u. A. bestätigten diese Angabe. Auch bei anderen Blödsinnsformen 
ist die Corticalis oft zähe, fester als normal wenigstens in veralteten 
Fällen chronischen Irreseins. 

Formveränderungen. Diffuse Schwellung einerseits, Schwund 
und Schrumpfang andererseits erkennt man bekanntlich an der ver- 
änderten Gestalt der Gyri und der Beschaffenheit der Sulci. Bei 
Schwellungen, an welchen die Binde mit Antheil hat, sie mögen 
durch intensive Hyperämie, Oedem, Bindegewebswucherung bedingt 
sein, sind die Gyri breiter, die Furchen schmal, in extremen Fällen 
jene auf der Höhe platt gedrückt und diese geschlossen. Schwund 
der Binde bei acuter und chronischer Atrophie macht die Band- 
wülste schmal, niedrig, scharfkantig, die Furchen breit und tief. 

Die Formveränderungen können auf einzelne Lappen, auf Win- 
dungsgrnppen , ja selbst auf gewisse Abschnitte von Bandwülsten 
sich erstrecken. Das letztere ist zumal bei Paralysis progredient 
der Fall, wo nicht selten einzelne Gyri frontales an Volum reducirt 
sind oder auf der Höhe von solchen seichte Vertiefungen sich finden. 

Weiterhin kommen bei psychopathischen Individuen nicht selten 
Asymmetrien beider Himhemisphären, einzelner Windungszüge, bis- 
weilen mangelhafte Ausbildung einzelner Lappen vor. Die Entwicke- 
lungshemmungen und Missbildungen, welche hochgradigen Defecten 
an Binden- und Marksubstanz der verschiedenen Lappen gleichwerthig^ 
sind, werden fast ausschliesslich bei Individuen gefunden, die mit 
angeborenen Schwächezuständen behaftet waren. 

§ 190. Mikroskopische Veränderungen der Hirn- 
rinde 0* ^i'st die Neuzeit hat den Beweis geliefert, dass auch da^ 



1) Zur Literatur: Bind fleisch, Pathologische Gewebelehre, Abschnitt: 
„Hyperämie u. Entzündung bei psych. Stör.*", im Register unter: „Psychosen'* 
Literaturangaben. Das Gros der hierher weiterhin gehörigen Literaturstücke bil- 
den Arbeiten über die histologischen Veränderungen bei einer Krankheit, der pro- 
gress. Paralyse. Es ist unmöglich , diese Literatur in extenso aufzuführen. Vgl. 
hierzu die letzten Jahrg. des Virch. Jahrb. Referate v. Westphal in Bd. II. 
Abth. I.; Hitzig in v. Ziemssen's Handb. d. spec. Pathol. u. Ther. Bd. XI, 1, 



Allg. pathol. ADatomie. Mikroskopisclie Teränüerungen der GaDglienzellen. 3S3 

WO sich dem anbewaffueten Auge und der taateude« Hand keinerlei 
Anomalien der Cortialis offenbaren, feinere Veränderungen der diese 
Orgauäsation zusammensetzenden Gewehselemente vorhanden sein 
können, nämlicii Veränderungen der Ganglienzellen und Neryen- 
faseni, der Neurogiia und der Geföese. 

Wir behandeln zunächst die Befunde an den Ganglienzellen 
der Grosshirnrinde. 

Pigmentirnng. Da die Kindenkörper normalerweise etwas 
Pigment enthalten, auf dessen Anwesenheit eben die Farbe der Cor- 
tiealis beruht, so kann nur eine reichlichere Anhäufung von Pigment 
und diese nur bei nicht gealterten Individuen als pathologisch be- 
trachtet werden. Denn auch senile Hirnzellen enthalten normaler- 
weise viel Farbstoff. Pigmentvermehrung kommt bei acuten, be- 
sonders aber bei chronischen Psychosen sehr häuüg vor. Namentlich 
zeichnen sich die Zellen der acut oder chronisch atrophirenden Rinde 
durch Pigmentirung aus, so bei acuten Krankheiten, zumal Typhus 
(C. E. E. Hoffmann), seniler Atrophie, chronischen Psychosen and 
psychischen Schwächezuständen , Dementia paralytica (Meschede, 
Leidesdorf, Rindfleisch, Major u. A.). Oft ist die stärkere 
PigmentiiTing verbunden mit Verfettung der Zellenenbstanz (fettig- 
pigmentöse Entartung). 

Aufblähung der Ganglienzellen, parenchymatöse Schwel- 
lung, congestive Imbibition ihres Protoplasma, von Tigges bei tuber- 
culöser Meningitis gefunden, wurde auch bei primären Psychosen 
(Melancholie), seniler Hirnatrophie und bei Dementia paralytica eon- 

2. Aufl. S. 1051. — Heschl, Oeaterr. Zeitsclir. f. prakt. Heilk. ISSi. 29. — 
Derselbe, Wien. med. Wochenschr. 1870. Nr. 91, — Erlenmeyer, Corre- 
spondenzbl. f. Psycli. 16C3. S. Jl. — Jaffe, Zeitachr. d. Wien. Aerzte. I8ii3. 
XVI. S. 73. — Tigges, Allg. Zeitachr. f. Paych. XS. S. 3!3. — Meschede, 
ibid. XXIII. S. 445. — Meynert, Wien. med. Zeitung. 1866. 22, 28. — Der- 
selbe, Der Bau d. GroBshirnrinde ii. a. w. Separatabdruclt aus Vierteljahraclir. 
f- Psych, n. a. w. S.34.— Schule, Allg. Zeitachr. f. Paych. Bd. XXI7. S. 705. — 
Derselbe, ibid. Bd. XXV. S. 466. — Ripping, ibid. Bd. XXVI. S. 609. — 
C. E. Hol'fmann, Eenige path. aiiat, Waarnem. u. b. w. Ref. im Arch. f. Psych. 
u. Nervenkrankh. Bd. I. S. 497. — C. E. B. Hoffmann, untersuch, über d. 
path. anat.Veränd. d. Organe b. Abdominal typhns. Leipz. 1869. — Jolly, Deber 
traoraat. Encephalitis. Wien. Ib69. — Virchow, s. Arch. Bd. L. H. 2. — 
Wiedemeiater, ibid. H. 4. — Lubimoff, Arch. f. Psych, q, Nervenkrankh. 
Bd. IV. S. 579. — Adler, ibid. Bd. V. S^ 60. — Popoff, Virch. Arch. LXHI. 
H. 3 n. 4. — Arndt, Berl. klin. Wochenachr. 1875. Nr. 16. S. 209. — Major, 
West Riding Lun. As. Rep. IV. S. 223. — Huguenin, Correapondenzbl, d. 
Schweizer Aerzte. 1S73. Nr. 21 ff. — Take a. Kutherford, Brit. a. for. med. 
chir. Rev. 1870. Apr. Jul. Oct. 
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statirt (Tigges, Meschede, Meynert, C. K. Hofmann, Hu- 
guenin, Major). Meynert erblickt in ihr die Vorstufe des mo- 
Icculären Zerfalls des Protoplasma. 

Vermehrung der Kerne in den Bindenkörpem ist normal 
im Greisenalter (Meynert). Sie findet sich aber auch bei trau- 
matischer Enkephalitis, bei primären Psychosen und Paralysis pro- 
grediens, wie Jolly, Tigges und Meynert nachgewiesen haben. 
Der letztere stellt eine besondere Form des Protoplasmaschwondes 
in Folge rascher Theilung der Kerne auf. Auch die Beobachtungen 
von G. K. Hof mann und Major sprechen dafür, dass Kerntheilung 
Schwund des Zelleninhaltes herbeiführe. Nach Arndt kommt bei 
neuropathisch prädisponirten Individuen eine abnorme Entwickelung 
kemartiger später schrumpfender Gebilde im Protoplasma der Gan- 
glienzellen um den eigentlichen Nucleus herum vor. 

Verfettung und moleculärer Zerfall des Ganglienzellen- 
protoplasma. Die fettig pigmentöse Entartung wurde eben schon er- 
wähnt. Sie wird bei seniler Involution des Gehirns, in acuten Krank- 
heiten, zumal bei Typhus (C. E. E. Hoffmann), bei acutem and 
chronischem Irresein beobachtet (C. K. Hof mann). Moleculärer Zer- 
fall wurde constatirt bei Lyssa humana (Meynert), bei Cysticerken- 
krankheit des Hirns in der Umgebung der Geschwülste (Arndt), 
endlich bei Dementia paralytica. Er kann so weit fortschreiten, dass 
schliesslich nur noch ein Körnerhaufen statt der Zelle vorhanden ist. 
Meynert unterscheidet speciell zwei Formen des moleculären Zer- 
falls: einmal beginnt derselbe um den Kern herum, während sich 
zugleich die peripherischen Protoplasmaschichten der Zelle aufblä- 
hen, später zerfliesst der Zelleninhalt unter Vacuolenbildung; zweitens 
beginnt der Zerfall an der Peripherie, es entstehen Haufen von 
Detritus, innerhalb welcher der Kern verbleibt, bis auch er später 
durch retrograde Metamorphose zu Grunde geht (analog schUdert 
Major den regressiven Vorgang bei seniler Atrophie). 

Colloide Degeneration der Ganglienzellen wurde zuerst 
von Bokitansky bei Paralysis progrediens gefunden. Schule, 
Meynert, Simon u. A. trafen ebenfalls bei Paralytikern, aber 
auch bei anderweitig geisteskrank Gewesenen colloide oder dieser 
sehr nahe stehende Degeneration der Bindenkörper. 

Atrophie und Sklerose, nämlich Verkleinerung, Schmäch- 
tigkeit, Bunderwerden der Zellen bei scharfer Contourirung, „Ver- 
dichtung" des Inhaltes (Verschwinden der Kömer), starkem Glänze 
beobachtete man, wie im Bückenmark und Kleinhirn (Hubrich), 
so auch in der Hirnrinde wiederum zumal bei Paralyse (L. Meyer, 
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Schule u. A.), jedoch auch bei primären Paychoaen (MeynertJ. 
Eine besondere Form von Sklerose der Ganglieuzellen — schlanke 
Pyramidenform, helles Aussehen, wenig Körnergehalt, hellem Grlanz 
des länglichen Kernes — beobachtete Ripping wiederholt bei me- 
lancholisch Verstorbenen, Diese Zellen hatten einen hellen matt 
glänzenden Saum, der vielleicht als erweiterter pericelluiärer Lymph- 
raum (Obersteiner) zu deuten ist. 

Verkalkung der Ganglienzellen wurde öfter in der Hirn- 
rinde vorgefunden (Rokitansky, Förster, Wedl, Wiede- 
meister u. A.). Heschl sah verkalkte Eindenkörper bei einem 
Melancholischen , E r 1 e n m e y e r bei einem Wahnsinnigen. Nach 
Sehädeltraumen findet man häufig, wieVirchow nachgewiesen hat, 
in den direct unter der Einwirkungsstelle gelegenen makroskopisch 
normal erscheinenden Windungen verkalkte Ganglienzellen. 

Die mikroskopischen Veränderungen der Nervenfasern der 
Hirnrinde und der anliegenden Markschiehte sind im Ganzen die- 
selben wie diejenigen der Ganglienzellen. 

§191. Veränderungen der Neuroglia'). Hypertrophie 
und Neubildung von Bindesubstanz in der Corticalis ist zumal 
bei Paralyais progrediens constatirt worden. Rokitansky hat die- 
selbe zuerst beschrieben. Simon, Schule u. A. fanden bei Para- 
lytikern öfter Vermehrung der grossen runden von homogenem Proto- 
plasma umgebenen Kerne. Leidesdorf constatirte eine analoge 
Verändemng bei rasch tödtlich verlaufender Tobsucht. Vergrösserung 
der „Pinnen Zeilen" ist nach Meynert gewöhnlieh bei Hyperämie 
und Stase in der Rinde, Vermehrung derselben ein nicht seltener 
Befand bei Paralyse (Lubimoff u. A.). Die Neubildung von fibril- 
lärem Bindegewebe, welche nach Oberateiner von Einwanderung 
von Rundzellen in die Neuroglia herrürhen soll, verleiht der Kitt- 
substanz der Corticalis jenes von Schule u. A. beschriebene faaerig- 



1) Zur Literatur: Rokitanskj, Pathol. Anat. 185t). S. 463, 4"0, 485. — 
Derselbe, Sitzungsber. d, Wien, Acad. 1858. — Leideadorf, Wien. med. 
Wochenachr. 1561. 32. — Derselbe, Lehrb. d. psych. Krankh. S. 2592. — Arndt, 
Allg. Zeitschr. f. PBjch. Bd. XSIV. S. 75». — ScbQle, ibid. S. 461. — Der- 
selbe, ibid. Bd. XXV. S. 7ül. — Jolly a. a. 0. — Jaatrowitz, Arch. t. 
Psych, u, Nervenkrankh. II. S. 3*9 ff. — Derselbe, ibid. m. S. 163 ff. — 
L. Meyer, ibid, UI. S. 1 ff. — Wiedemeiater a. a, 0, — Simon, Arch. f. 
Paych. 11. Nervenkrankh. II. S, 64 ff. — Derselbe, Gehirnerweichung u. 9. w. 
S. 74ff. — Obersteiner, Wochenschr. d. Gea. d. Wien. Aerzte. 1S"0. Nr. 51. — 
Eipping a. a. 0. — Lubimoff a. a. 0. — Hugnenin a. a. 0. 
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filzige GefÜge, das namentlich in der Rinde von Paralytikern vor- 
kommt and die lederartige Zähigkeit dieser Organisation bedingt. 
Als weitere Folge dieser Störung hätte man die 

Atrophie und Sklerose der Neuroglia zu betrachten. Das 
geschrumpfte faserige Netzwerk enthält dann wenig Kerne mehr and 
ist von Fetttröpfchen und Amyloidkörpem durchsetzt. Auch dieser 
Befund gehört vorzugsweise der progressiven Paralyse, überhaupt 
den psychischen Schwächezuständen an. Armuth der Neuroglia an 
Kernen fand Ripping übrigens auch bei Melancholikern. 

Golloide Degeneration der Rindenglia kommt bei Para- 
lytikern, in der Umgebung von Cysticerken, von verkalkten Ganglien- 
zellen bisweilen vor (Rokitansky, Arndt, Schule, Wiede- 
meister, Th. Simon). 

Corpora amylacea werden bei degenerativen Vorgängen im 
Gehirne stets in grossen Mengen gefunden. Wahrscheinlich sind sie 
die üeberbleibsel untergegangener (Glia-?) Zellen. 

Körnchenzellen, im Hirn der Neugeborenen bekanntlich 
normale GeWebsbestandtheile , kommen auch in den Centralorganen 
von solchen Individuen vor, die keinerlei psychische Anomalien 
zeigten. In beiden Fällen aber trifft man sie doch nur vereinzelt 
bezw. nicht in grosser Anzahl. Treten sie massenhaft in den Central- 
organen und eben auch in der Hirnrinde auf, so zeigen sie patho- 
logische Vorgänge mit Bestimmtheit an. Von Vielen werden sie fttr 
fettig degenerirte Himelemente gehalten; indessen spricht manches 
dafar, dass diese Gebilde entstanden sind aus weissen Blutkörpem, 
welche fettige Zerfallsproducte aufgenommen haben. 

§ 192. Veränderungen der Gefässe^). Was zunächst die 
Blutbahn anlangt, so wurde oben schon auf das Vorkommen auch 



1) Zur Literatur: Güntz, AUg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XX. S. 185 ff.; da- 
selbst die bis dahin vorhandene Literatur. — Tigges, ibid. S. 313. — Schule, 
ibid. Bd. XXIV. S. 699 ff. — Derselbe, ibid. Bd. XXV. S. 4i9 ff. — Arndt, 
Virch. Arch. Bd. LL S. 704. — Derselbe, ibid. Bd. LXXII. S. 41. — Rip- 
ping a. a. 0. — Löwenhardt, AUgem. Zeitschrift für Psych. Bd. XXIV. 
S. 74S. — L. Meyer, Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften. 1867. 
Nr. 8 u. 9. — Derselbe, Archiv für Psych, u. Nervenkrankh. Bd. I. S. 279. — 
Rindfleisch a. a. 0. — Obersteiner, Virch. Arch. Bd. LII. S. 522. — 
Lockhard Clarke, Lancet. 1866. Sept. — Golgi, Rivist. clin. di Bologna. 
Ottob. e Nov. 1870. — Ripping a. a. 0. und ADg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXX. 
S. 309. — Tuke a. Rutherford a. a. 0. — Lubimoff a. a. 0. — Adler 
a. a. 0. 
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makroBkopiscb sichtbarer Erweiterungen der feinsten Stämme 
hingewiesen. Durch zahlreiche Beobachtungen ist testgestellt, dass 

Aneurysmen der kleinen Gefässe und CapUlaren wie Über- 
haupt im Hirne von Geisteskranken, so auch in der Corticalis an- 
getroffen werden. Bald nachdem Pestalozzi (1849) miliare Aneu- 
rysmen in der Hirnrinde eines Verrückten nachgewiesen hatte, welche 
dem blossen Auge als längliche Blutcoagula erschienen, mikrosko- 
pisch aber als Ausbuchtungen des Gefäss&s {bis zur sechsfachen 
ifVeite) „durch Abtrennung der Adventitia" sich zu erkennen gaben, 
theilten Albers, Schröder van der Kolk u. A. analoge Beob- 
achtungen mit. Ecker und Ramaer wiesen nach, dass bei Ma- 
niakaliächen und Blödsinnigen die feinsten Stämmchen und Capillaren 
der Rinde weiter als bei Gesunden seien, GUntz zeigte, dass miliare 
Aneurysmen speciell in der Corticalis von Melancholischen, Blöd- 
sinnigen und Paralytikern vorkommen. In neuester Zeit sind diese 
Angaben von Schule, Simon, Rindfleisch, Adler n. A. be- 
stätigt worden. Fälle, in welchen massenhafte Capillarektasien und 
Aneurysmen den Hauptbefund nach progressiver und seniler Geistes- 
störung ausmachten, sind von Löwenhardt und L. Meyer mit- 
getheilt worden. 

Neubildungen kleinster Gefässe, anfangs völlig solide Kolben 
und Zapfen, Knospen, aus denen sich dann allmählich Capillaren 
entwickeln, fanden, nachdem sie von Wedl in der Corticalis von 
Idioten entdeckt worden waren, L. Meyer und Schule in der 
Rinde von Paralytikern; Lu bim off dagegen vermisste dieselben. 

Wucherung der Gefässwandkerne, schon von Wedl bei 
Geisteskranken constatirt, wurde von L, Meyer, Schule, Lubi- 
moff u. A. zumal bei Paralysis progrediens beobachtet. Der erstere 
traf Anhäufung von Kernen namentlich an der Bifareation kleinster 
Gefässe so massenhaft, dass dadurch „sehwimmhautartige" Bildun- 
gen zwischen den Aestchen entstanden. Lubimoff fand Kerne 
ausserhalb der Gefässwand, Schule Wucherungen von solchen nach 
innen, welche das Gefässlumen bis auf ein Minimum verlegten. 

Fettige Degeneration der Rindengefässe kommt wie 
bei anderen, zumal acuten, hochfieberhaften Krankheiten (Typhus, 
Pocken u.s.w., Stricker und Leidesdorf, Tuberculose, Pleu- 
ritis, Pneumonie, Asthma, Epilepsie, L. Meyer), so auch bei psy- 
chischen Störungen vor. Während Rindfleisch diese Degeneration 
noch zu den charakteristischen Befunden nach acuten Psychosen 
stellt, hebt L. Meyer besonders hervor, dass er dieselbe bei rasch 
verlaufenen TobsuchtsfilUen stets vermieste. Von den chronischen 
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Psychosen ist es wiederum besonders die Dementia paralytica, bei 
welcher fettige Entartung der Rindengefässe gefunden worden ist. 

Amyloide Entartung der Gefässe der Corticalis traf 
Tigges bei tuber culöser Meningitis, Himembolie, Dementia senilis^ 
Verwirrtsein, progressiver Paralyse, aber auch bei Tuberculose, Amy- 
loid-Entartung von Leber und Milz; Schule fand sie bei Paralytikern, 
C. K. Hofmann wiederholt bei anderweitig psychisch Kranken. 

Colloide Degeneration feinster Bindengefässe kann einmal 
als Schollendegeneration (Arndt), dann als homogene, mit Ver- 
dickung der Gefässwand verbundene Entartung auftreten. In der 
Regel fällt sie mit starker Kemwncherung in der Gefässwand zu- 
sammen. Sie wurde vorzugsweise in der Grosshimrinde bei pro- 
gressiver Paralyse beobachtet (Arndt, Schule, Lubimoff, 
Magnan u. A.). 

Verkalkung der kleinen Gefässe ist zwar öfter im Central- 
nervensystem von Geisteskranken und Potatoren gefunden worden, 
die Hirnrinde jedoch erwies sich frei von derartiger Metamorphose. 

Bindegewebige, sklerosirende Entartung kleinster Rin- 
dengefässe und Gapillaren beobachtete man hauptsächlich bei chro- 
nischen Psychosen und primärer Geistesschwäche. Sie beginnt, wie 
Wedl gezeigt hat, mit der oben erwähnten Kernproliferation aussen 
an der Wand der Gefässe und kann schliesslich zur Obliteration und 
Verwandlung der Röhre in einen fibrillären wenige Kerne enthalten- 
den Strang fortschreiten. 

Veränderungen der perivasculären Lymphräume. 
Was zunächst die Erweiterungen dieser Gebilde anlangt, so 
wusste man schon lange Zeit, bevor durch His, Robin u. A. die 
Existenz der perivasculären oder, wie es jetzt nach B oll heisst, der 
adventitiellen Lymphräume im Gehirne nachgewiesen war, von 
dem eigenthümlichen siebf^rmigen Zustande (^tat cribl^, Durand- 
Fardel) der Nervensubstanz, der namentlich bei alten Leuten und 
bei Geisteskranken im Marke der Hemisphären und in den grossen 
Ganglien nicht selten angetroffen wird; es war auch bekannt, dass 
in diesen Flüssigkeit führenden Röhren einmal ein feines Gefäss 
verlaufe (Durand-Fardel). Golgi hat nachher, als die That- 
sache der perivasculären Lymphräume feststand, sich eingehend mit 
der pathologischen Anatomie dieser dilatirten Gefässe beschäftigt. 
Aber schon vorher (1866) hatte Lockhard Clarke hervorgehoben, 
dass speciell in der Hirnrinde von Paralytikern nicht selten erweiterte 
und dickwandige geschlängelte Gefässchen umschliessende Lymph- 
scheiden angetroffen werden. Ripping fand in der Corticalis von 
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Melancholischen wiederholt unregelmässig auBgebucbtetc , die ver- 
engten Capillaren nnd kleinen ßcfäase nnischliesseade und an den 
Theilungsstellen der letztem zu förmlichen Lakunen erweiterte Lymph- 
räume mit flüssigem, mattglänzendem, wenige Rundzellen jährendem 
Inhalt. Analoge Hohlräume wie in diesen Fällen fand er dann 
massenhaft in Krankheitsfällen, die als melaneholisehe Form der 
Paralyse zu bezeichnen waren, und beschrieb diesen Befund als 
cystoide Degeneration der Hirnrinde, die auf Retention von Flüssig- 
keit in abgeschnürten perivasculären zum Theil schon obliterirte 
Gefässchen umschliessenden Lympbräumen beruhte. Daas besonders 
da, wo die Piagefäase in die Corticalis eintreten, ungemein häufig 
bei Geisteskranken Erweiterung der adventitiellen Lymphräume vor- 
komme, hat Adler neuerdings gezeigt. Auch dieser Beobachter 
sah die in denselben liegenden Gefässe geseblUngelt, sogar wirklich 
geknickt. 

Was nun weiterhin den abnormen Inhalt dieser Räume an- 
langt, so versteht sich von selbst, dass zu demselben gerechnet 
werden müssen die farbigen Blutköqier und zahlreich vorhandenen 
Rundzellen, die massenhaft vermehrten Kerne, Pigmentbaufen n. s. w., 
die man auf der Aussenwand der Rindengefässe oder neben derselben 
beobachtet hat, Denn der Lymphraum ist nach innen begrenzt durch 
die Media des Blutrohres, nach aussen durch dessen Ädventitia. Die 
erwähnten Gebilde finden sich, wie zum Theil schon oben angegeben 
wurde, zumal bei Paralytikern in den adventitiellen Räumen. Nach 
Obersteiner wandern bei dieser Krankheit ßundzellen zunächst 
in die Lymphscbeiden und von da in die Hirnsubstanz selber ein, 
um sich dort zu Bindegewebe zu orgaoisiren, 

Obliteration der perivasculären Lymphräume, d. h. Verwach- 
sung der mittleren Gefässhaut mit der Advenitia hat Adler beschrie- 
ben. Dies geschieht einmal, wenn sieh Aneurysmen kleinster Gefässe 
in der Rinde bilden: die vorrückende Media verUSthet sich dann mit 
der Ädventitia (die nun selber fest mit dem umliegenden Gewebe 
veiTvächst) und der Lymphraum ist nicht mehr nachzuweisen. Ein 
anderer Obliterationsvorgang beiuht auf Bildung von Bindegewebe in 
der Gefässsebeide. Dasselbe fhllt die letztere in Foi'm fortsatzreicher 
von vielen Kernen, Pigmentkörnem , Amyloidkörpern und einem 
homogenen Protoplasma umgebener Zellen ans, so dass kleine graue 
Plaques entstehen, welche in der Mitte ein Gefäss enthalten. 

§ 193. Anhangsweise erwähnen wir hier in Kürze die Resultate, 
welche durch physikalische und chemische Untersuchung des Gehirns 
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bei Geisteskrankheiten bezw. solchen Affectionen, die psychische Ano- 
malien mit sich bringen können, von einzelnen Beobachtern ge- 
wonnen wurden. 

Was zunächst das absolute Gewicht^) des Hirns bei Seelen- 
störungen betrifft, so gelangte schon Parchappe zu dem Resultate, 
dass eine geringe Abnahme desselben bei Geisteskranken stattfinde, 
und dass mit der sinkenden Intelligenz in unheilbaren Fällen eine 
stufenweise erfolgende Abnahme an Schwere des Gehirnes zusanunen- 
fklle. Meynert fand später, dass im Ganzen den einzelnen Stadien 
des Irreseins eine absteigende Gewichtsscala entspricht, dass dieser 
fortschreitende Verlust an Schwere hauptsächlich bedingt wird durch 
Gewichtsabnahme des Himmantels, dass er beim weiblichen Ge- 
schlechte erheblicher ist als beim männlichen. Weiter ergaben diese 
Untersuchungen, dass bei primären Depressionsformen das Gewicht 
des Himmantels weniger abgenommen hatte als bei primären Exal- 
tationsformen. Bezüglich der einzelnen Bezirke des Mantels stellte 
sich heraus, dass bei Maniakalischen und noch mehr bei Melancho- 
lischen der Gewichtsverlust bedingt sein müsse vom Schwunde ge- 
wisser Mantelabschnitte, die dem Frontalhirne nicht angehörten. Bei 
den Gehirnen paralytisch Blödsinniger dagegen, welche von allen 
die leichtesten waren , hatte zumal der Mantel des Stimtheiles an 
Schwere eingebüsst. Bei chronischem Alkoholismus war ebenfalls 
das Himgewicht niedrig, doch etwas höher als bei progressiver Pa- 
ralyse; es hatte auch bei dieser Krankheit zumal der Mantel an 
Schwere verloren, doch schien der Verlust alle Abschnitte desselben 
gleichmässig betroffen zu haben. Bei epileptisch Geisteskranken 
wiederum rührte die Gewichtsabnahme von Schwund des Zwischen- 
scheitelhims her. 

Die Untersuchungen über das specifische (xewicht verschiedener 
Himtheile geisteskrank verstorbener Individuen haben zu überein- 
stimmenden und wichtigen Resultaten nicht geführt; dies geht aus 
einer Arbeit von Nasse 2) über diesen Gegenstand, welche auch 



1) Zur Literatur: Parchappe, Compt. rend. 1848. T. XXVII. Nr. 5. — 
Damerow, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. VI. S. 360. — Bergmann, ibid. 
Bd. IX. S. 361. — Skae, Monthly-Joum. Oct. 1854. S. 289. — Baume, Ann. 
med. psych. 1862. Bd. VIII. S. 451. — Boyd, Journ. of ment. sc. 1865. S. 491. 
— Meynert, Vierteljahrschr. f. Psych. 1867. H. 2. S. 126. — Derselbe, 
Wochenbl. d. Ges. d. Wien. Aerzte. 1868. Nr. 20. — Clapham, W. Riding 
Lun. asyl. m. Rep. Bd. VI. S. 11. 

2) Nasse, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXVI. S. 76. Daselbst auch 
Literatur. 
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die Ergebuiase anderer Forselier berücksichtigt, lierror und wird von 
dem Genanuten selbst ausdrücklich betont. Nasse vermochte aus 
seinen Beobachtungen nicht einmal naehzDweiaeu , dass jahrelang 
bestehende Geisteskrankheit einen wesentlichen Eintiuss ausübe auf 
die Dichtigkeit des Hirns und besonders dessen Rindensubstanz. 
Seibat in Fällen von veraltetem Blödsinn fand sieb keine erhebliche 
coostante Veränderung des specifischen Gewichtes von Mark und 
Kinde. Längerer Druck, welchen ergossene Flüssigkeiten auf das 
Hirn ausüben, scheint die Dichtigkeit desselben zu vermehren. Durch 
Hirnödem und Atrophie der Rinde wird das specifiache Gewicht bald 
vermindert, bald gesteigert. Bei Hyperämie, besonders bei Stauungen, 
nimmt die Dichtigkeit der Mark- und Rindensubatanz zu; bei all- 
gemeiner Paralyse fand Nasse, im Widei-spruch mit Skae, Ver- 
mindening der Dichtigkeit beider Substanzen. 

Spärlich und wenig Anfscbltlsse gebend sind die Resultate che- 
mischer Analysen') pathologischer, speciell solcher Gehirne, von 
denen während des Lebens abnorme Erscheinungen des Seelenlebens 
geäussert wurden. 

Den Wassergehalt des Gehirns, iusbesoudere der Windungen 
und der grauen Substanz überhaupt, fanden Addison und Weiss- 
bacb hei Geisteskranken gn'^sser als normal. Diesem Wasserreich- 
thum scheint nach Addison 's Analysen eine Armuth der grauen 
Substanz an Fetten zu entsprechen, welche besonders stark hervor- 
trat in Fällen von Idiotie, Dementia und Melancholie. Weissbach's 
Analysen, welche zumal hohe Zahlen fUr den Wassergehalt in der 
grauen Hirnsubstanz seniler Geisteskranken lieferten, steht correspon- 
direud eine Beobachtung von Schlossberger und v. Bibra zur 
Seite, dass in Gehirnen bejahrter Personen die in Aether lösliehen 
Substanzen an Menge abgenommen haben. Wir haben schon früher 
ei-wähnt, dass Addison ein bestimmtes Verhältniss zwischen dem 
Phosphorgebalte des Gehirnes Geisteskranker und der Stufe ihrer 
Intelligenz nicht zu constatiren vermochte. 

i) Zur Literatur: v, Bibra, Vergl. Uuters. über das Gehirn des Mec6clien 
u. B. w. Mannheim 1&54. — Derselbe, AunaJ. d. Chemie u. Pliarm. Bd. XCI. 
S. I. — Schlossberger, Erster Versuch einer allg. vergl. Thierchemie. Lpz. 
B&6. — Derselbe, Liebig's Aiinal. Bd- XC. B. 3S1. — Frericbs n.Städeler, 
Mitth d nat. Ges. in Zürich. ISäS. Jiil. S. 4, — Neukomni, Ueber das Vorltom- 
men von Leucin u. Tjrosin u. 3. w. im menBchl. Körper bei Krankh Diss. Zürich 
1559. — Addison, Journ. of mect. sc. IS66. Jiil. S. ISi'J. — Weissbach, Wien, 
med, Jahrb. 1S68. S. 113. — Grobe, Greifsw. med. Beitt. Bd. 111, S. 1. — Jaffa, 
Vircli. Arch. Bd. XXXTl. 1. S. 20. — VergL aasaerdem die Lehrbücher d phy- 
siol. Chemie von Kühne. S. 340. — v. Gorup-Beaapez. 1. Aufl. S. Ö96. 

EmminghBiiB, AligBineine Pej-obupMhobgie. 20 « 
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Diejenigen chemischen Körper, welche man im Gehirne bei sol- 
chen Krankheiten vorfand, denen Einflnss auf das Zustandekommen 
von Seelenstörung zugeschrieben werden muss, sind nur zum kleinen 
Theile als wirklich abnorme Gewebsbestandtheile des Organs zu be- 
trachten. Dies gilt vom Leucin, das von Frerichs und Städeler 
bei acuter gelber Leberatrophie, von Scheerer und von Neu- 
komm (neben Tyrosin) bei acutem Gelenkrheumatismus, von dem 
Letzteren weiterhin bei Tuberculose, Syphilis tertiana, Morbus 
Brightii, chronischem Alkoholismus im Gehirne angetroffen wurde. 
Auch Harnstoff fanden Neukomm- bei tertiärer mit Amyloidniere 
complicirter Lues und bei eigentlichem Morbus Brightii, Voit und 
Buhl aber reichlich bei Cholera im Gehirn. Was nun Substanzen 
wie Kreatin und Inosit anlangt, die nach N e u k o m m u. A. bei meh- 
reren Krankheiten, welche zu Psychopathien prädisponiren, im Ge- 
hirne auftreten, so könnte es sich nur darum handeln, ob die Menge 
derselben unter diesen abgeänderten Lebensbedingungen vermehrt 
sei, da dieselben zu den „mehr oder weniger constanten und 
normalen Bestandtheilen" des menschlichen Gehirns gehören, wie 
W. Müller und nach ihm Andere nachgewiesen haben. Ebenso 
verhält es sich mit den Zucker bildenden Substanzen; Grobe war 
der Ansicht, dass ihr Vorkommen im Gehirne charakteristisch sei 
ftlr Diabetes mellitus (der ja auch psychische Störungen hie und da 
herbeiführt); Ja ff 6 aber begegnete denselben auch ab und zu in 
Gehirnen gesunder Individuen. 



§ 194. Die Fragen, mit deren Beantwortung sich die patho- 
logische Physiologie der Hirnrinde zu beschäftigen hat, sind 
leicht gestellt; sie bieten sich beinahe von selbst schon demjenigen 
dar, der erst einen flüchtigen Ueberblick über die Erfahrungen ge- 
than hat, welche den Inhalt der allgemeinen Psychopathologie aus- 
machen. Wie entstehen jene Störungen, die man psychische nennt, 
d. h. wie haben wir die Wirkung der empirisch bekannten Ursachen 
derselben aufzufassen ? Was ist das Wesen dieser Krankheiten, d. h. 
wie vermögen wir die psychopathischen Symptome, den Verlauf und 
die Ausgänge der Psychosen aus den anatomischen und chemischen 
Befunden in der Rindensubstanz zu deuten, wie aber zu erklären, 
wenn solche Veränderungen sich nicht constatiren lassen? Die Ge- 
schichte der Psychopathologie hat mancherlei ältere und auch neuere 
Versuche, diese Probleme zu lösen, verzeichnet. Dieselben ent- 
sprachen den jeweilig herrschenden Ansichten über die Natur der 
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psychischen Procease, über ihre Unabhängigkeit oder Abliängiglieit 
Tom Körper, Auf die der Geschiebte atigehörigen Dogmen, die 
einen Ballast jetzt obsoleter pathologisch-physiologischer Wortbegriffe 
mit sich führten, können und dürfen wir nicht eingehen. Nachdem 
man erkannt hatte, dass mit dergleichen Reflexionen und Anuabmen 
die Kenntniss von dem Wesen der psychischen Störung auch um 
keines Haares Breite fortgeschritten sei, ergab man sieb mit Be- 
signation in das Schicksal, ohne jede theoretische Auffassung die 
psychopathologiseben Thatsachen, wie sie eine detaillirende Beob- 
achtung feststellte, neben einander aufzureihen. Vieles spricht jedoch 
dafTir, dass nun die Zeit gekommen sei, da es anders werden will. 
Denn obwohl einige Fachmänner noch eben erst ausgesprochen 
haben, dass, wie physiologisch nichts Näheres über die psychischen 
Vorgänge auszusagen sei, so auch jeder Versuch, krankhafte Seelen- 
äusserungen zu erklären, fehlschlage, dass man über diese Dinge 
auch absolut nichts Zuverlässiges wisse — Andere haben sich unbe- 
kümmert um solche Sätze an den Versuch gewagt, einige oder die 
meisten, wichtigsten der psycbopathischen Erscheinungen vom theo- 
retischen Standpunkte aus soweit zu erklären, als es auf Grundlage 
der gegenwärtig vorhandenen physiologischen Kenntnisse möglich 
ist. Es mögen schon hier die Arbeiten von Spamer')) Dittmar^) 
und Weiss') genannt und zugleich erwähnt werden, dass vor läu- 
gerer Zeit bereits Richarz-*) eine Erklärung mancher psychopatho- 
logiseben Erscheinungen gab, die mit den modernen Anschauungen 
im Einklang steht. Selbstverständlich bandelt es sich bei diesen 
theoretischen Auffassungen lediglich um Hypothesen, die bloss Ver- 
suche eines Forschers sind, sich selbst über gewisse Naturerschei- 
nungen klar zu werden, die der Discussion und Vergleichung mit 
andern, vielleiclit erst von ihnen selbst angeregten, Ueberlegungen 
und deren Resultaten nicht sowohl gewärtig als ihnen geradezu unter- 
worfen sind und sein wollen. Wenn wir am Schlüsse unserer Be- 
trachtungen noch einige Hypothesen über die Natur gewisser krank- 
hafter Seelenerscheinnngen geben, so entspricht dies allerdings nichi 
ganz dem propädeutischen Zwecke dieser Schrift, die ja in das psy- 
chiatrische Studium nur einfiihren soll. Wie an anderen Stellen, wo 
noch schwebende Fragen berührt werden mussten, so überlassen wir 



1) Spamer, Arch. f. PbjcL. u. Hervenkrankh. Bd. V. S. .318. 

2) Dittmar, Ueber reguL u. über cykl. Psychosen. Bonn 1877, 

3) J. Weiss. Die cerebralen Gruadzustände der Psychosen. Stuttg. 187T. 

4) Richarz, Ällg. Zeitachr. f. Psych. Bd, VU. S. leo. 
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63 auch dort dem Leser, in wie weit er im Besitze himanatomischer, 

iiervenphyaiologischer imd inneiiärztlicher Kenntnisse die tlieoretischea 
Antfasanngen krankhafter Seelenerecheiaungeu seinem eigenen ürtbeil 
gemäss anerkennt oder verwerten ranss. 

§ 195. In Kürze wollen wir die wichtigsten anatomischen, phy- 
siologischen und klinischen Thataaehen ins Auge fassen, welche uns 
einige zuverlässige Anhaltspunkte für die theoretische Auffassung der 
psychischen Störung darbieten. Auf Details und namentlich auf Con- 
troversen, welche über die Deutung dieser Tbatsachen noch bestehen, 
können wir selbstvei-ständlich nicht näher eingehen. Ein Jeder, der 
heute Psychiatrie studiren will, muss sich mit den anatomisch-physio- 
logischen und klinischen Vorkenntnissen ausstatten und eben auch 
ein eigenes Urtheil über die Theorien zu gewinnen suchen, weiche 
auf den empirischen Tbatsachen aufgerichtet worden sind. 

Unzweideutig geht aus den experimentellen Forschungen von 
Magendie, Flourens, Longet, Schiff, Hertwig, Voit, 
Goltz u. A.') hervor, dass die 6rosshirnlappen das anatomische 
Substrat der psychischen Verrichtungen sind: vollständige Abtragung 
derselben bebt die seelischen Lebenserscheinungen auf, bewusste 
Empfindung, Gefühle,' Erinnerung, Combinatiou, Willkür sind ver- 
schwunden, wenn diese Tb eile fehlen. 

Bei Thieren, welche der Oroashirnlappen beraubt sind, ist die 
Aufnahme der äussern Reize durch Seh-, Geschmacks- und Tast- 
nerven erhalten; die Lider sehllessen sieh bei intensiver Beleuch- 
tung, der Kopf folgt den Bewegungen einer brennenden Kerze, Be- 
tupfung der Mundschleimhaut mit schmeckenden. Substanzen hat 
Zungen- und Kieferbewegimgen zur Folge, eingebrachte Nahrung 
wird verschluckt. Stechen, Kneipen rufen Geschrei und Fluchtver- 
suche hervor. Aber wenn auch bei den letzteren die Thiere (sofern 
die VierhUgel und alle darunter liegenden Gebilde intact blieben) 
entgegenstehende Hindemisse umgehen, wenn sie auch sieh putzen, 
sobald Unordnungen auf dei- äusseren Decke als Reize wirken, alle 
Leistungen, welche ein Zusammenwirken von mehreren Sineseiu- 
drlicken unter einander und Associationen neuer Eindrücke mit den 
Erinnerungen früherer voraussetzen, fehlen bei diesen verstümmelten 

1) Magendie, Le;:. Bur le fonct. du syst. nerv. 1S39. — Flourens, Kech, 
eip^r, SOI le fonct. dn Eyat. nerv- 1S42. — Longet, Anat. et phyaioi. du syst, 
nenr. I. 8. 542 ff. — Schiff, Physiol. des Nervensyat. 185S. S. 331 ff. — Voit. 
Bitzungsber. der bayer, Acad. IStiS. II. — Böttger, Allg, Zeitschr. für Psych. 
Bd. XXTI. S. 229. — Porta, ibid. Bd. XXXI. S. 4ya. 



i 



Allgemeine pathologiBche Physiologie, 405 

Organismeu völlig. Sie würden neben ihrer Nahrung terhungeru, 
weil sie dieselbe nicht erkennen, wenn sie nicht künstlich gefüttert 
würden ; sie lassen sich schlecht schmeckende Substanzen in rascher 
Folge ohne Widerstreben in den Mund bringen, verschlucken das 
eingeführte Futter ohne Zeichen von Gier selbst nach langer Absti- 
nenz, Detonationen, das Geschrei von verschiedenen Kaubthiereu, 
welche je nach der Species der Versuchsobjecte natürliche Verfolger 
derselben sind, rufen keinerlei Reactionen mehr hervor. So lange 
keine Reize auf die grosshirnlosen Thiere einwirken, welche die 
Reflesapparate erregen, sitzen sie still wie im Zustande tiefen Stu- 
pors da. 

Beobachtungen am Menschen beweisen, dass mit fortschreitender 
Desorganisation der Rinde beider Grosshimhemisphären die psychi- 
schen Lebenserscheinungen beschränkt werden und bei völlig diffusen, 
schweren Erkrankungen dereelben das psychische Leben aufbort. 

Während die totale Esstirpation beider Hemisphären beim Tbier, 
die völlige Degeneration ihrer Rinde beim Menschen eklatante Er- 
scheinungen hervorbringen, führt der partielle Verlust dieser 
centralen Gebilde, selbst wenn er sieb auf grössere Massen von Ner- 
rensubstanz erstreckt, keine sehr auffälligen Beeinträchtigungen des 
Seelenlebens herbei. 

Der Verlust einer Hemisphäre hatte bei Thieren augenscheinlich 
nur Blindheit auf dem gegenüberliegenden Auge, vorübergehende 
Schwäche der entgegengesetzten Körperhälfte, bei Menschen in meh- 
reren Fällen keine nachweisbare Veränderung im psychischen Ver- 
halten oder nur leichtere ErmUdlichkeit bei geistiger Arbeit zur 
Folge (Ferrus, Longet, Schiff, Porta). Selbstverständlich 
geht aus diesen Erfahrungen mit Gewissbeit noch nicht hervor, dass 
eine Hemisphäre, speciell die Rinde derselben allein der psychischen 
Tbätigkeit durchaus, nämlich sämmtliehen Einzelverrichtungen dersel- 
ben vorstehen könne. Wie das einfache Auge ein Sehorgan für sich 
bildet, dessen Function aber doch nicht derjenigen des Doppelanges 
gleich ist, so kann auch jede Hemisphäre für sich ein psychisches 
Organ sein, dessen Leistung verschieden sein mag von der Function 
der Doppethemisphäre (Wundt). Neue Beobachtungen müssen fest- 
stellen, ob doch nicht unter solchen Umständen die psychische 
Leistungsfähigkeit namentlich in Bezug auf feinere Verrichtungen 
gegen früher abgenommen bat. Die Erfahrung, dass bei oberfläch- 
licher Untersuchung leicht schwachsinnig gewordener Individuen der 
Defect verborgen bleiben kann, weil die psychische Persönlichkeit 
von ehedem nicht genau festgestellt wird und die Schwäche sich 
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versteckt hinter eine Masse formeller geistiger Fertigkeiten , die in 
früherer Zeit erworben wurden und noch persistiren, diese Erfkhrang 
muss uns aufmerksam und vorsichtig machen in der Schlossfolgenuig 
aus den wenigen und auch nicht sehr genauen Beobachtungen fiber 
Defect einer Hemisphäre. Weiterhin ist zu erwägen, dass auf die 
Sprache und gewisse feinere Bewegungsformen, wie Schreiben, Zeich- 
nen u. s. w., nur eine Hemisphäre, auf die gewöhnlichen motorischen 
Leistungen aber jede Grosshimhälfte eingeübt ist, dass also Zerstö- 
rungen einer Hemisphäre entweder jene Leistungen mindestens für 
einige Zeit unmöglich machen, wenn die eingeübte von ihnen be- 
troffen war, oder intact lassen werden, wenn die andere ihnen anheim 
fiel, dass aber die gröberen Bewegungen in beiden Fällen nicht be- 
eintiiU^htigt zu werden brauchen. Man muss ja beinahe annehmen, 
dass auch bezüglich gewisser (nicht aller) psychischen Leistiingen 
eine Hemisphäre den Vorrang einfach durch Uebung erlange. Und 
vielleicht ist in jenen Fällen, wo keine erheblichen Schäden für das 
Seelenleben aus dem in Bede stehenden Defecte erwuchsen, eben die 
weniger wichtige Himhälfte betrofifen gewesen. In andern dagegen 
(z. B. demjenigen von Böttger), wo Geistesschwäche aus der näm- 
lichen Läsion hervor^g, mag die zerstörte Hemisphäre gerade die 
werthvollere gewesen sein. Dass in künftigen Beobachtungen aus- 
drücklich die Rechtshändigkeit bezw. Linkshändigkeit festzustellen 
sei, bedarf im Hinblick auf diesbezügliche Erfahrungen über Aphasie 
und verwandte Störungen nur der Erwähnung. 

Die Duplicität der Grosshimhemii^hären hat vielfach zum Aus- 
gangspunkt theoretischer Speculationen über die Natur gewisser nor- 
maler wie krankhafter Störungen der psychischen Processe gedient. 
Wie Wigan, so suchten auch Jensen und Huppert das Phä- 
nomen der Erinnerungstäuschungen auf zeitliche Incongruenz der 
Erregung beider Himhälften zurückzuführen. Esquirol und nach 
ihm Atkinson glaubten die Erscheinungen der Mania und Melan- 
cholia sine delirio auf abnorme Function der einen, normale Ver- 
richtung der anderen Hemisphäre beziehen zu müssen. 

§ 196. Die complete Vernichtung des psychischen Lebens, von 
welcher oben die Bede war, sah man bei den Thierversuchen erst 
eintreten, wenn die schichtenweise geschehende Abtragung der Hemi- 
sphären eine gewisse Grenze überschritten hatte (Flourens). So 
lange diese Grenze nicht erreicht war, schienen nur — und zwar 
ebensowohl bei Abtragung der Hemisphären von vom nach hinten 
als in umgekehrter Richtung und von aussen nach innen — die 
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psyehiseheu Leistungen successive mit dem wachsenden Öubstanz- 
verliiste abzunehmen. Wurde vor jener Grenze innegehalten, bo er- 
langten die Thiere augenscbeinlich ihre volle Integrität wieder, sie 
waren bald nicht mehr von gesunden Organismen der gleichen Art 
zu unterscheiden. 

Im Hinblick auf neuere Ergebnisse der Experimentaltbrschung 
und der klinischen Beobachtung, welche mit den Thatsachen der 
neueren Hinianatomie im Einklang stehen, kijnnen die Schlüsse, 
welche namentlich Flourens aus jenen experimentellen Erfahrungen 
zog, unmöglich mehr für richtig gehalten werden. Er lehrte näm- 
lich, dass die Grosshirnlappen in ihrer Gesammtheit die psyebiscben 
Lebeuserscheinungen vermittelten, dass weder Wahrnehmung noch 
Combination noch willkürliche Bewegung von besondern Orten der 
Hemisphären abhängig seien, dasa endlich nach Verlusten an Gross- 
hirnsubstanz der übrig gebliebene (wenn auch selbst kleine) Theil 
bald befähigt werde, allein sämmtlicbe Verrichtungen des ehe- 
maligen Ganzen zu leisten. 

Schon die bald nach Begründung der Flourens 'sehen Lehre 
folgenden Entdeckungen über die Localisatiou des Sprachvermögens 
an der Grosshirnoberfläebe (Dax, Bouillaud, Broca) führten zu 
Zweifeln an der Richtigkeit jener Theorie von der gleiebmässigen 
Vertheilung aller Functionen im Grosshim. Im Ganzen aber blieb die 
Lehre doch herrschend, bis wiederum dui"ch Experimentalforschungen 
ein Umschwung in der Physiologie des Grosshirns herbeigeführt ward. 
Ehe dies geschah, hatten übrigens einige Forscher, gestützt auf 
klinische Beobachtungen einerseits, auf anatomische Untersuchungen 
anderseits mit Bestimmtheit Opposition gemacht gegen jene verbrei- 
tete Lehre. So nahm Sehröder van der Kolk') „verschiedene 
Kräfte in verschiedenen Hemisphärentbeilen " an, er bezeichnete als 
das Substrat der GemUthsbewegungen den Hinterhaupts- und Scheitel- 
lappen, das Frontalhirn als den für die intellectuellen Leistungen 
wesentlichen Abschnitt der Hemisphären. Denn er hatte sich durch 
zahlreiche Sectionen Überzeugt, dass bei Gemütbsleiden jene erateren, 
bei Blödsinn und Verstandesstörung überhaupt die letzteren Lappen 
specieil in ihrer Rindensubstanz verändert seien. Meynert-), welcher 
gleichzeitig mit L. Meyer erkannte, dass bei paralytischem Blöd- 
sinn Atrophie der Vorderlappen den Hauptbefund ausmache, gelangte 
weiterhin durch genaue anatomische nsd histologische Untersuchnn- 

1) Schröder v. d. Kolk, GeiBteakrankheiten, übers, r. Theile. S. 33 ff. 

2) Meynert, Wochenbl. d. GaHsUach. Wien. Aerzte. 1869. Hr. 22. S. 249, 
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gen der Hirnrinde und Hirnfaserung zu dem Schlüsse, dass die Cor- 
ticalis des Vorderlappens psychomotorische, diejenige des Hinter- 
haupts und Schläfelappens aber sensorische Functionen haben mtisse. 
Definitiv entscheidend für die Frage nach der Localisation im 
Grosshim waren die Versuche von Hitzig ^ und F ritsch, durch 
welche bewiesen wurde, dass gewisse Bezirke der Hemisphären- 
oberfläche zu motorischen Leistungen in Beziehung stehen, dass hin- 
gegen allen tlbrigen Stellen derselben eben diese Eigenschaft fehle. 
Es gelang den genannten Forschem durch schwache elektrische Rei- 
zung enge umschriebener Rindenterritorien, die bei Hunden unter 
der Stime gelegen sind, Bewegungen auf der gegenüberliegenden 
Körperhälfte auszulösen und durch Zerstörung dieser Bezirke Moti- 
litätsstörungen zu erzeugen, welche auf Anomalien des Muskelbewusst- 
seins hinwiesen: die Thiere rutschten auf glattem Boden aus, setz- 
ten die betroffeneu Extremitäten unsicher auf, Hessen dieselben in 
andere Lagen bringen, ohne es zu bemerken. Hitzig zeigte später, 
dass analoge, die Motilität beeinflussende, „Centren^ beim Affen in 
der vorderen Centralwindung gelegen sind und dass aus klinischen 
Beobachtungen auf das Vorhandensein gleichwerthiger Territorien 
in derselben Region der menschlichen Himoberfläche geschlossen 
werden muss. Das Thatsächliche dieser Versuche ist seither von 
vielen Anderen bestätigt (Nothnagel, Schiff, Eckhard, Braun, 
Soltmann u. A.), im gleichen durch eine Reihe von Beobach- 
tungen dargethan worden, dass auch beim Menschen jene örtliche 
Differenz in den Functionen an verschiedenen Stellen der Hemi- 
sphärenoberfläche anzunehmen ist (Wernher, Löchner, Simon, 
Bernhardt, Samt, Gliky, Gelpke, Charcot, Jackson u. A.). 
Weitere experimentelle Untersuchungen ergaben, dass an der Ober- 



1) Hitzig, Untersuchungen über das Gehirn. Berl. 1874. — Derselbe, 
Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXII. S. 407. — Derselbe, Samml. klin. Vorträge 
V. Volkmann. Nr. 112. — Ferrier, West Rid. Lun. Asyl. Med. rep. 1873. Vol. III. 
— Nothnagel, Virch. Arch. Bd. LVII. 1873. — Schiff, Lezioni di tisiol. 
sper. etc. Append. II. Edit. lir. 1873. S. 529. — Eckhard, Allg. Zeitschr. f. 
Psych. Bd. XXXII. S. 465. — Braun, Eckhardts Beiträge z. Physiol. Bd. VII. — 
Soltmann, Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. IX. — Hermann, Pflüger's Arch. 
Bd. X. S. 77. — Goltz, ibid. Bd. XIII u. XIV. — Fürstner, Arch. f. Psych, 
u. Nervenkrankh. Bd. VI. S. 719. — Hitzig a. a. 0. — Wernher, Virch. Arch. 
Bd. LV. — Th. Simon, Berl. klin. Wochenschr. 1873. Nr. 4 u. 5. — Löch- 
ner, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXX. S. 635. — Bernhardt, Arch. f. Psych, 
u. Nervenkrankh. Bd. IV. S. 480. — Samt, ibid. Bd. V. S. 201. — Gliky, 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XVI. S. 463. — Gelpke, Arch. d. Heilk. 
1876. Bd. XVII. H. 5. 
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fläche des Hintevhauptlappens Bezirke gelegen sind, die zu eenao- 
riselieo Functionen (Gesichtsempfindungen) in Beziehungen stehen 
(Hitzig, Munk), dass wahrscheinlich an der Spitze des Schläfe- 
lappena ein ftlr acustische Empfindungen wichtiger Bezirk exietire. 
Klinische Erfahrungen (von Fütstner) sprechen f'Ur einen bestimm- 
ten Zusammenhang zwischen Erkrankungen des Hintcrhanptlappens 
mit Sehstörungen beim Menschen. Wesentlich andere Resultate als 
Hitzig und diejenigen, welche sich gleich ihm strenge lokaliairendei' 
Versnchsmethoden bedienten, erlangten andere Forscher (Ferrier, 
Goltz) bei Anwendung starker elektrischer Ströme einerseits, bei 
der Breite und Tiefe nach weitgreifenden Zerstörungen der Hirn- 
oberfläche andererseits. Diese Resultate sind natürlich nicht im 
Stande, die von Hitzig begrttndete Lehre umzustosscn. 

Es bestehen übrigens noch immer Controversen tlber die Deu- 
tung der auch bei strenge lokalisirenden Versnchsmethoden und bei 
sehr kleinen Herderkraokungen der Himobei-fläche beobachteten Er- 
scheinungen. Vor allem ist der Einwand gemacht worden, es han- 
dele sich hier bei Reizungs- und bei Ausfallssymptomen im Experi- 
ment und bei Erkrankungen um Erscheinungen, deren Ursprung nicht 
mit Gewissheit in der Rinde, sondern ebenso gut auch in der dicht 
unter ihr gelegenen Marksubstanz zu suchen sei. Was die Beobach- 
tungen am Menschen betriift, so ist allerdings dieser Einwand noch 
nicht beseitigt, indem bei fast allen Fällen wenigstens das Mark 
unter dem corticalen Herde mit betheiligt war. Bei Thierversuchen 
aber genügen, wie Hitzig gezeigt hat, die geringfügigsten das 
Mark nicht erreichenden Eingriffe in die Rinde, um die betreffenden 
Störungen herbeizuftlhren, Wird die weisse Substanz durch tiefere 
Läsionen mit verletzt, so werden die Erscheinungen intensiver und 
mannigfaltiger. 

§ 197. Geht ans alledem und zwar vollkommen in Üeberein- 

atimmung mit den hirnanatomischen Thatsachen hervor, dass in den 
vorderen. Parthien der Rinde, die durch besonders reiche Faserztige 
mit den grossen (motorischen) Ganglien des Hirnstammes verbanden 
sind und in welchen die grossen (wahrscheinlich motorischen) Rinden- 
körper überwiegen, von ganz bestimmten Steilen motorische Leistun- 
gen vermittelt werden und dass ebenda auch motorische Elemente lie- 
gen müssen, dass weiterhin in den Hinterhaupts- und Schläfegegenden 
der Rinde, denen die sensibeln und sensorischen Bahnen in starken 
Bündeln zuziehen und wo sich besonders reichlich kleine (wahr- 
scheinlich empfindende) Ganglienzellen finden, Territorien für sensitive 



410 Allgemeine pathologische Anatomie und Physiologie. 

Functionen gelegen sind, so wäre damit vorerst nur .bewiesen, dass 
lediglich die physiotogisch elementaren Leistungen der Hirnrinde, näm- 
lich Bewegungsanstoss und Empfindung weder an die Binde in ihrer 
Totalität, sondern an bestimmte Bezirke gebunden sind, noch dass sie 
beide von denselben Abschnitten dieser Organisation vermittelt wer- 
den. Ob nun auch die physiologisch Complicirteren, nur vom psycho- 
logischen Standpunkte aus als „ elementare ^ bezeichneten Leistungen 
der Corticalsubstanz, nämlich die Gefühle und Vorstellungen in ihren 
verschiedenen Formen, mehr oder weniger localisirt sind, wissen wir 
noch nicht. Jedenfalls ist anzunehmen, dass diese psychischen Vor- 
gänge, eben weil sie complicirtere sind, von ganzen Gruppen ele- 
mentarer Gebilde mit zum Theil sehr grosser Individuenzahl ver- 
mittelt werden. Diese- Gruppen können sehr wohl gebildet sein von 
Zellen, die zerstreut über die Binde hier und dort liegen, es ist 
aber auch möglich, dass sie neben einander auf grösseren corticalen 
Bezirken stationirt sind. In Bezug auf das letztere wäre zunächst 
daran zu denken, dass ja das Sprachvermögen auch an die Integrität 
eines grösseren Bindenabschnittes gebunden ist. Weiterhin könnte 
man anführen — und dies geschieht auch von den Vertheidigern 
dieser Ansicht — dass in der Thierreihe bis zum Menschen herauf 
mit der wachsenden Intelligenz der Gattung das Volum des Stim- 
hirns zunimmt, dass begabte Stämme und Individuen des Genus 
homo hochentwickelte Frontallappen besitzen, tiefstehende Ba^en 
und Idioten mit Armuth dieser Himtheile behaftet sind, dass bei 
erworbenem Blödsinn besonders die Vorderlappen atrophisch gefun- 
den werden (§ 196). Einige verlegen, wie zum Theil schon erwähnt 
wurde, den Sitz der Gefühle, specieller des Gemüths, der Moral in 
die hinteren Parthien der Grosshirnlappen, nehmen dementsprechend 
an, dass Verkümmerung dieser Theile Defecte, Erkrankung derselben 
Störungen jener complicirten Functionen hervorbringen (Schröder 
V. d. Kolk, Fothergill, Benedikt u. AA). 

Ob die Wahrnehmungen der einzelnen Sinne von bestimmter 
umschriebenen Bindenbezirken — centralen Sinnesfläohen — yermittelt 
werden, ist noch nicht endgiltig festgestellt. Wohl haben Meynert^) 
und nach ihm Andere die Ansicht ausgesprochen, dass Hinterhaupts- 
und Schläfelappen, diejenigen Gebiete also, welche die empfindenden 
Zellen enthalten, auch den aus Empfindungen hervorgehenden Vor- 



1) Schröder v. d. Kolk a. a. 0. — Fothergill, Lond. med. Rep. 1875. 
S. 125. — Benedikt, Tageblatt der Naturforschervers, zu Graz. 1875. S. 134. 

2) Meynert, Wochenbl. d. Gesellsch. d. Wien. Aerzte. 1869. Nr. 22. 
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etelluugen, den WahruebiniiDgen, als Substrate dienten; die experi- 
mentellen Beobachtnugen von Goltz ')t denen sieb auch klinische 
Erfahrungen anschiieasen , deuten doch darauf bin, dass auch noch 
andere Rindenterritorien für das Znstandekommen wenigstens prä- 
ciser Gesichtswahmehniungen uotbweDdig sind. 

Im nahen Zusammenhang mit dieser Frage steht eine zweite, 
vielfach schon discutirte, in wie weit nämlich die ^ Trugwahrneh- 
mungen ", die Phantasmen lokalisirt seien, Dass dieselben in der 
Kinde appercipirt werden, ist selbstverständlich und darüber herrscht 
anch kein Streit. Meynert nahm (1S69) an, dass die Sinnesobet- 
flächen im Hinterhaupts- und Sehläfelappen auch zn den Hallucina- 
tionen in directer Beziehung ständen. Wundt^) hält allerdings für 
nnr sehr wahrscheinlich, dass gesteigerte Reizbarkeit centraler Sinnes- 
flächen, an deren Lokalisation in gewissen Rindenprovinzen aber noch 
nicht gedacht werden könne, Ursache der Phantasmen sei; er betont, 
dass wenigstens bei gewissen Hallueinationen eine Ausbreitung dieser 
Erregung auf der Nervenbahn bis zur peripherischen Verbreitung im 
Sinnesorgane stattfinden müsse. Schröder v. d. Kolk, Kahl- 
banm, Hagen^) n. A. legen das Hauptgewicht auf die Erregung 
jener in den Verlauf der sensorischen Bahnen, zwischen Peripherie 
und Hemisphären eingeschaltene Ganglien {Sinneshirn Hagen's). 
Von hier aus würde der Erregungavorgang einmal nach der Peri- 
pherie, dann aber auch nach dem Bewusstseinsapparate selbst fort- 
schreiten, der Rinde also nur die Rolle der Apperceptionsstätte wie 
bei der Wabmehmnng zufallen (Schröder v. d. Kolk). Mey- 
nert*) fügt neuerdings hinzu: „\yenn subjective Erregungen der 
subcorticalen Sinnescentren ungehemmt bis zur Rmde gelangen, so 
wird die Rinde durch einen, auf die Identität der Eindrücke gegrün- 
deten Schlussprocess dieselben als von der Aussenwelt herstammend 
aufnehmen. Bei normal kräftiger Wirksamkeit hemmt die Rinde lüe 
Zuleitung von objectiosen Erregungen solcher Centren. Bei herab- 
gesetzter Leistung hemmt sie dergleichen nicht." 



§ 198. Auch die genaueste anatomische und experimentelle 
Durchforschung des Grosshims, die gründlichsten Kenntnisse über 



1) Goltz a. a. 0. 

2) Wundt, Physiol. Psychologe, S. 647. 

3) Scbrüder v. d. Kolk, Geistes krankheiten. Deutsch v 
Kahlbaum, Aljg. Zoitschr. f. Psych. Bd. XXIII. S. 1 ff, 
Bd, XSy. S. 51. 

41 Meynert, Wien, psychiatr. Centralbl. I8T7. 
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das regelmässige ZnsammeEfallen gewisser Veränderimgen der Cor- 
ticalis mit gewissen psychopathisehen Symptomen würden keinerlei 
AutgctilusB Über die wahre Natur der psychischen Lebenserschei- 
nungen za liefern im Stande sein. Das Wesen der Bewusstseins- 
zustände nnd Vorgänge ist und bleibt wahrscheinlich för lange noch 
völlig dunkel. Nur yon den Ursachen dieser Vorgänge können wir 
ttns durch Äbstraetion aus den Beobaehtnngsthatsacben und nach 
Analogie gewisser anderer Naturerscheinungen eine Vorstellung bil- 
den. Die letzten uns dermalen begreifliehen Ursachen der psychi- 
schen Vorgänge sind Molecularbewegungen, Umlagerungen der Atome 
in der Substanz der Ganglienzellen, Um die Theorie dieser physi- 
kalisch-chemischen Vorgänge speeiell in den Ganglienzellen bähen 
sieh PflUgeri) nnd Wnndf^) vor allem verdient gemacht. 

Eine jede der Ganglienzellen, welche in ungeheurer Anzahl (über 
60ft Millionen nach Meynert) die Grosshirnrinde bevölkern, stellt 
ein selbständig lebendes Organ dar, das continuirüeh Nährsubstanzen 
aus dem Blute aufnimmt und assimilirt, und zugleich Sauerstoff bin- 
det. Die Assimilation der Nährstoffe hat man sich (nach Wandt) 
so zu denken, dass ans einfacheren chemischen Körpern durch 
Synthese hochatomige, lockere Verbindungen gebildet werden. Der 
Sauerstoff wird nach Pflüger zwischen die Molecüle der speci- 
fischen Zelleusubstanzen aufgenommen. Bei diesen Vorgängen ver- 
wandeln sich lebendige Kräfte in Spannkräfte, welche als solche 
tlir künftige Leistungen des Elementes aufgespeichert werden (innere 
oder negative Molcculararbeit, Wandt), Es gehen aber auch fortr 
während Zersetzungsprocesse in der Zelle vor sieh, indem aus hoch- 
atomigen lockeren Verbindungen durch Oxydation wieder einfachere 
festere Stoffwechselproducte entstehen, die natürlich vom Blute weg- 
geführt werden müssen. Nach Pflüge r hat man sich diese Vor- 
gänge als kleine Kohlensäureexplosionen vorzustellen, welche bald 
ganz minimal sind und keine merkliehen Folgen haben, bald aber 
heftig vor sich gehen und dann energische Wirkungen ausüben, weil 
grosse Mengen latenter Kräfte in lebendige Arbeit (äussere oder 
positive Moleculararbeit , Wandt) umgesetzt werden. Dann lässt 
sich die Zelle der laut singenden Flamme vergleichen, während sie 
vorher nur der leise singenden ähnlich war (PflUger). Die Ver- 
anlassung zu dieser Verändernng der molecularen Vorgänge in der 



1) PflOger, Arch. f. d. gea. Phys. Bd. X, S. 251 ff., 4ti& ff. 

2) Wandt, Phyaiol. Paychol, S. 260 ff. u. Unters, zur Mechanik d. Nerven 
.. Nervencentren. 
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Zelle gibt naturgemäsB fast immer der Reiz, welcbei dieselbe trifft 
nnd in Erregung zu versetzen befäliigt ist. Beruht die Erregbarkeit 
des Elementes auf dem Vorhandeneein auslEisbarer Spannkräfte, so 
ist die En-egQDg selbst gleichwertliig mit der Umsetzung latenter 
Kraft in lebendige Arbeit, die auf die Leituugsbahnen übertragen 
zur Auslösung anderer Kräfte weiter verwendet ^ oder verwandelt 
(Wärme), auch latent werden kann. Mit der Zunahme der äusseren 
Moleculararbeit in der erregten Zelle wächst nun auch die Grösse 
der inneren: dem stärkeren StofFverbrauche entsprechend wird mehr 
Sauerstoff aofgenoiomen, und es werden reichlicher jene specifischen 
hochatomigen und lockeren Körper gebildet, aus deren Zersetzung 
eben die Funetionskraft der Zelle entspringt. Im Allgemeinen aber 
wird dem Verbrauche an Spannkräften die nebenhergehende An- 
sammelnng von solchen nicht Schritt halten, daher nach einiger 
Funetionsdauer Erschöpfting eintreten und ein Stadium der Erholung 
nachfolgen müssen, in welchem wieder die innere Moleculararbeit 
mächtig überwiegt Dieser Zustand ist Schlaf, wenn in allen Ele- 
menten der Corticalis zugleich die Beatitution verausgabter Spann- 
kräfte durch Assimilation von Nährsubstanzen und Aufnahme von 
Sauerstoff geschieht. Wahrscheinlich werden während der Dauer 
dieses Zustandes auch die Stoffwechaelproducte, die bei der Thätig-« 
keit der Elemente entstanden, vollends entiernt. Es wird sich dabei 
um WegfUhrung von Säuren handeln, da man weiss, daBS erregte 
Nervensubstanz (Tetanus) sauer reagirt (Heidenbain, Kanke') 
und dass diese Reaction durch die Ganglienzellen der Hauptsache 
nach bedingt ist. Weiterhin dürfen wir nicht unerwähnt lassen, daSB 
ältere und neuere, auch experimentelle Erfahrungen (Durham^) er- 
geben haben, dasa dem Schlafe eine relative Anämie, dem wachen 
Zustande eine funetionelle Hyperämie wenigstens der Himoberfläche 
entspricht (womit natürlich noch durchaus nicht gesagt ist, dass in 
der Corticalis selbst analoge Vorgänge unter den gleichen Bedingungen 
stattfinden). 

Jeder Reiz, welcher einer Zelle von der Peripherie oder von 
einem andern Elemente her auf einer Leitungsbahn zugeführt wird, 
ist gleich einer bestimmten Grösse lebendiger Arbeit, welche in dem 
Elemente latent werden oder daselbst vorhandene Spanniträfte aus- 
lösen kann. Ganz schwache Reizungen gehen wegen der Wider- 

1) Heidenhain, Studien d. psychol. Instit, zu Brefilau. H. 4. S. 2JS. u. 
Centralbl. f. d. med. Wlssenacli. Ib66. Nr. 53. — Kanke, Die Lebensbedingungen 
d. Nerven. Leipz. IBBS. u. Centralbl. f. d. med. WisaenBch. ises. Nr. 41) ; 1869. Nr. ". 

2) Darbam, Scbmidt's Jahrb. 1S6I. Nr. 4. 8. 13. 
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stände, welche die Zelle einer jeden Reizung entgegensetzt, in der- 
selben unter; bei stärkeren wird wenigstens ein Theil der lebendigen 
Kraft latent ; es wächst nämlich, wenn die Beizung beginnt, zunächst 
die negative Moleculararbeit in der Zelle, d.h. die anlangende Erregung 
geht unter, bei dauernder, wiederholter oder sehr starker Reizung 
nimmt aber auch (}ie positive Moleculararbeit zu, sie gewinnt den Vor- 
rang und so kommt es zur Erregung des Elementes selbst, die so lange 
anhält, als der Reiz wirkt und noch genug Kraftvorrath vorhanden ist, 
bezw. neu erzeugt wird. Ist derselbe aufgezehrt, so kommt er wahr- 
scheinlich zu einem kurzen Stadium der „Reaction", in welchem die 
Zelle unerregbar ist, weil jetzt die innere Moleculararbeit überwiegt. 
Die einmal abgelaufene Erregung hat aber einen (für kürzere oder 
längere Zeit) bleibenden Effect : sie begründet in dem Elemente eine 
Disposition zum abermaligen Ablauf des nämlichen Molecularvorgan- 
ges. Man kann diesen Sachverhalt, der das Wesentliche ist bei 
allem was Gedächtniss im weitesten Sinne, was Effect von Uebung, 
Gewöhnung u. s. w. heisst, im Allgemeinen mit J. Weiss so aus- 
drücken, dass man sagt: Nach einmal abgelaufener Gleichgewichts- 
störung in dem Moleculargefttge der Zelle besteht eine Neigung der 
kleinsten Theile, in dieselbe Gleichgewichtsschwankung wieder zu 
verfallen: das Aequilibrium ist labiler geworden, indem jetzt auch 
relativ schwache Reize genügen, um den Vorgang zu veranlassen. 
Vielleicht ist anzunehmen, dass jener Theil von Erregungsarbeit, der 
bei der Reizung von dem Elemente selbst in Spannkraft verwandelt 
wurde, durch eine sehwache Erregung ausgelöst wird und sich 
als lebendige Kraft zu dieser addirt, daher denn jetzt jene Erfolg 
haben kann. 

Die Thatsache des Vergessens, der physiologischen Erinnerungs- 
schwäche, weist darauf hin, dass mit der Zeit dieser Rest von latenter 
Kraft abhanden kommen könne. Er muss dann zu anderer Arbeit 
verwendet, etwa in Wärme übergeführt worden sein. Bei sehr flüch- 
tigen und, was nicht unwichtig ist, wenig Interesse erregenden Ein- 
drücken findet diese Ueberftihrung wahrscheinlich sehr schnell statt. 
Man darf im Hinblick darauf vielleicht annehmen, dass von der 
Summe lebendiger Kraft, welche die Geftthlserregung eines Ein- 
druckes und anderer psychischer Vorgänge kostet, ein, jedesmal der 
Stärke der Geftthlserregung selbst proportionaler, Antheil lebendiger 
Arbeit, der den Eindruck u. s. w. selbst vermittelnden Zellengruppe 
zu Gute kommt und von derselben in Spannkraft verwandelt, auf- 
gespeichert wird. Ist der Antheil gross, so wird auf lange Zeit hin 
Disposition zur Wiederkehr des nämlichen Erregungsvorgangs be- 
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stehen, ist er klein, so ist wohl das umgekehrte der Fall, indem die 
latente Kraft schon bald abbanden kommt. 

Während die Erregangaarbeit (die Summe der bei der Reizung 
frei werdenden Kräfte) solcher Zellen, die mit motorischen Endorganea 
leitend verbundcH sind, zur Auslösung von Spannkräften in den Mus- 
keln verwendet, verausgabt wird und tUr den Organismus verloren 
geht, ist die Erregungsarbeit scnaorischer Zellen im Stande, auf andere 
leitend mit ihnen verknüpfte Elemente verschiedene Wirkungen aus- 
zuüben. Am einfachsten sind diese Verhältnisse bei dem Uebergreifen 
der Erregung Empfindung vermittelnder Elemente auf motorische und 
auf andere sensoriache Zellen: Die Eracheinungen der Bewegung und 
der Mitempfindung haben wir aufzufassen als Beweise dafttr, dass 
lebendige Kräfte, die von sensorischen Elementen geliefert wurden, 
auslösend wirkten auf Spannkräfte, die in andern analogen Gebilden 
aufgehäuft waren. Auch den Processen der Geftlhlserregung, der Wahr- 
nehmung müssen solche Vorgänge zo Grunde liegen, da diese com- 
plicirteren Functionen unmöglich von den nur zu den elementarsten 
Leistungen befähigten sensoriachen Zellen herrühren können. Da nun 
in den, Gefiihle und Wahrnehmungen vermittelnden, Elementencom- 
plexeu auch wieder Erregungsarbeit geliefert wird, so können in 
anderen Zellengriippcn vorhandene Spannkräfte wiederum durch diese 
auf (centralen) Leitungsbahnen bei ihnen anlangende lebendige Arbeit 
ausgelöst werden. So hätten wir uns das Fortwirken einer von der 
Sinnlichkeit abstammenden Kraftgröase über viele leitend verbundene 
Elemente zu denken, wobei der Reihe nach Empfindungen, Gefühle, 
Wahrnehmungen und noch viel eomplicirtere Bewusatseinazustände 
entstehen. Hatten wir oben gesagt, dass jedes Element von vorn 
herein der ankommenden Erregung einen gewissen Widerstand ent- 
gegensetzt, dass aber dieser Widerstand erst durch einmaligen und 
noch mehr durch wiederholten Ablauf der Erregung abnimmt und 
dass eine Disposition zur Wiederkehr des nämlichen Molecularvor- 
ganges durch die Erregung selbst begründet wird, so begreifen wir 
jetzt den anfangs unbedeutenden, mit der stetigen Anregung von Seiten 
der Sinnlichkeit immer mehr wachsenden Effect der äussern Eindrücke 
bei sich geistig entwickelnden Organismen. Die Hauptsache dabei 
ist, dass, wie jedes Element, so auch jede zu complexen Verrichtungen 
befähigte Gruppe von Ganglienzellen mit der Functionirung zugleich 
die Anlage zum abermaligen Ablauf des gleichen verbreiteten Er- 
regungsvorganges erwirbt, weil wahrscheinlich in sämmttichen be- 
theiligt gewesenen Elementen ein Theil der Erregungsarbeit latent 
[ wurde und als Spannkraft erbalten blieb, welche bei neuer Reizung 
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zur Betreibung gleichartiger Molecularbewegung in der ganzen Zellen- 
grnppe verwendet werden kann. Die Elemente und Elementencom- 
plexe, welche in dieser Weise auf ihnen eigenthtimliche Leistungen 
„eingeübt" sind, können nun von verschiedenen Beizen in Erregung 
versetzt werden. Einmal durch diejenigen, welch« in trophischen 
und respiratorischen Vorgängen der Zellen selbst gegeben sind. Unter 
normalen Verhältnissen findet dieses nur beim Emschlafen und vor 
dem Erwachen statt, wenn Eindrücke und Vorstellungscomplexe des 
Traumes bewusst werden. Die Schwäche und Undeutlichkeit der- 
selben lässt sich begreifen, wenn man annimmt, dass hierbei nur 
jenes Quantum Spannkraft zur Auslösung gelangt, welches bei der 
letzten Erregung des Elementes, bezw. der Zellengruppe latent wurde. 
Zweitens werden die Zellen, die auf gewisse Leistungen bereits ein- 
geübt sind, von Reizen erregt, die auf Leitungsbahnen anlangen. 
Diese Bahnen haben verschiedenen Ursprung, treten in verschiedenen 
Bichtungen als Fortsätze in die Elemente ein und der differente 
Erfolg verschiedener Beizungen in Hinsicht auf die Stärke der Er- 
regung mag von der Bichtung, auf welcher sie anlangt, abhängen. 
Dies wird wahrscheinlich, wenn man in Erwägung zieht, dajss Erinne- 
rungen matter sind als Wahrnehmungen. Man kann annehmen, dass, 
wenn ein Beiz, der auf demselben Wege anlangt, wie jener, der zuerst 
das Element früher in Erregung versetzte und dadurch eine Disposition 
zur Wiederkehr dieses Erregungs Vorganges begründete (indem einTheil 
der lebendigen Kraft in Spannkraft überging) eine starke Entwickelung 
lebendiger Arbeit in der Zelle veranlasst, weil sich Erregungsarbeit 
und ausgelöste Spannkraft addiren. So hätte man sich die Schärfe 
eines zweiten Eindruckes begründet zu denken. Wenn aber ein Beiz 
in anderer Bichtung ankommt, z. B. von einem andern Elemente 
oder einer Gruppe von solchen, so tritt zwar auch Erregung ein, 
diese ist aber schwächer, vielleicht desshalb, weil die Zelle dem 
auf anderem Wege eintreffenden Beize Widerstand entgegensetzt und 
die Erregung nur eben noch die latente Arbeit auszulösen stark genug 
ist. Hier fände also keine Addition statt, sondern nur eine Wirkung 
der von früherer Erregung restirenden Kraft. Vielleicht erklärt sich 
so die Mattigkeit der Erinnerungsbilder und der aus Bestandtheilen 
von solchen zusammengesetzten Phantasievorstellungen, die ja beide 
auf „ associativem Wege" zu Stande kommen. Speciell würde im 
Hinblick darauf, dass Erinnerungen von Gesichts-, Gehörs- und Tast- 
vorstellungen sehr leicht und ziemlich scharf, Geruchs- und Qte- 
schmackseindrücke und ebenso auch sinnliche GefUhle als solche so 
gut wie gar nicht durch centrale Beizung reproducirt werden kön- 



Allgonieine pathologisehe Physiologie. 



417 



Ben — da ja nur die dumpfe Erinnerung des von deo letzteren 
erzeugten Eewusstseinszustandes wiederkehrt — anzuneUmen sein, 
dass die Widerstände in denjenigen Zellengruppen, welche eiumai 
Gesichts-, Gehörs- und Tastwahrnehninngen vermittelt haben, die auf 
atidern Wegen znfliesaende Erregung nieht völlig auslöschen, dass 
dieses aber bei den Elementeucomplexen unter normalen Verbält* 
nissen regelmässig stattflodet, deren Erregung Geruchs-, Geschmacks- 
eindrücke und sinnlielie Gefühle hervorbringt. Hier bedarf es, damit 
der nämliche Erregungsvorgang in der Zellengruppe ablaufe, immer 
wieder des auf dem nämlichen Wege ankommenden Reizes, daher 
denn auch im Sinne des oben Gesagten die wiederkehrende Ei'regung 
vollen Effect hat, d. h. die abermalige Geruchs-, Geschmaekswahr- 
nehmung die Wiederkehr desselben sinnlichen Gefühls viel schärfer 
ist als die einfache Erinnerung einer Gesichts-, Gehörs- oder Tast- 
vorstellung. Dass sich unter pathologischen Bedingungen diese Ver- 
hältnisse ändern, braucht hier nur erwähnt zu werden (ereth. Hai- 
luc. ). Bezüglich derjenigen Elementencomplexe , welche zwar auch 
in Folge sinnlicher Eindrücke, aber nur durch indirecte Wirkung 
derselben auf die Vermittelung „ ttbersinnlicher " psychischer Processe 
eingeübt sind, deren Erregung Erkenntnisse einerseits, intellectuelle 
Gefühle andererseits hervorbringt, müsste entsprechend den That- 
sacben der inneren Erfahrung angenommen werden , dass Reize, 
welche in anderer Richtung als die ersten oinUbenden Reize auf die 
Elementengruppe wirken, relativ sehr wenig Widerstand in derselben 
antreffen; denn eine erinnerte Erkenntniss ist beinahe ebenso scharf 
als die zuerst vollzogene, welche die Substrate einübte, und die 
psychischen Gefühle, die sich einem Eindrucke als ästhetische, ge- 
mUtbliche, moralische anschlössen, können bei der aasociativen Re- 
produetion jener Eindruckserinnerung genau so stark sein, wie damals. 
Ausser den positiven Nutzeffecten, von welchen bisher die Rede 
war, hat aber die Erreguugsarbeit von corticalen Zellen und Zellen- 
gruppen ancb noch negative Wii'kungen: während die functionelle 
Tbätigkeit gewisser Zellen auslösend auf die Spannkräfte anderer 
wirkt, hemmt sie zugleich die Entwickelung lebendiger Ai'beit in 
wieder anderen Elementengruppen , die gleich den ereteren leitend 
mit ihnen verbunden sind. Am einlächsten tritt dieser Sachverhalt 
in der psychologischen Thatsache hervor, dass immer nm' eine Vor- 
stellung jeweils im Bewusstsein vorhanden ist. Schon die Wahr- 
nehmungen zweier verachiedeuer Sinne finden nicht zugleich, sondern 
nach einander statt; die „Aufmerksamkeit" wendet sieh erst dem 
einen, dann dem andern zu. Beim Nachdenken haben die Sinnesreize 
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oft keinen Erfolg, analog verhält es sich mit stärkeren psychischen 
Gefühlen und Jeder ist sich selbst bewusst, dass er Vorstellungen 
und auch psychische Gefühle bis zu einem gewissen Grade durch 
willkürliches Denken an etwas anderes beseitigen und noch mehr 
gewisse Erregungen motorischer Apparate unterdrücken kann. Aus 
alledem geht zunächst hervor, dass irgendwie, allein in letzter Instanz 
doch immer durch äussere Eindrücke, veranlasste Molecularbewegung 
in Ganglienzellengruppen und die durch diese selbst in weiteren Ele- 
mentencomplexen ausgelöste Arbeit auch hemmend auf die in andern 
Richtungen gewisse Zellengruppen treflfende Erregung wirken müsse. 
Denn wenn Qine gerade „im Blickpunkte" der Aufmerksamkeit be- 
findliche Vorstellung, ein das Bewusstsein ganz allein ausfüllendes 
Gefühl, es sei sinnlich oder psychisch, die Apperception aller äusseren 
Eindrücke hindert, so heisst das doch nichts anderes, als dass dieser 
Erregungsvorgang während seiner ganzen (allerdings vielleicht mo- 
mentanen) Dauer alle auf Apperceptionen sinnlicher Eindrücke ein- 
geübten Zellengruppen zwingt, die von aussen zugeführten Erregungen 
auszulöschen. Hier liegt also eine hemmende Wirkung speeifischer 
Erregungsarbeit auf andere sozusagen dargebotene Reizungen im 
strengsten Sinne des Wortes vor. Unbedingt ist anzunehmen, dass 
bei diesen Vorgängen Interferenzen der in verschiedenen Richtungen 
der Zelle zuwachsenden Reize stattfinden (Wundt) und dass der 
stärkere den schwächeren aufhebt oder genau genommen nicht zur 
Wirkung kommen lässt. Dafür nämlich, dass ein Theil der lebendigen 
Kraft auch von dem schwächeren Reize wenigstens für einige Zeit 
noch erhalten bleibe, sprechen zahlreiche psychologische Thatsachen, 
unter welchen die verspäteten Antworten der Denkenden vor allen 
wichtig sind. Bei diesen und ähnlichen Phänomenen macht sich die 
Nachwirkung gedämpfter Reize sofort geltend, sobald der hemmende 
Einfluss anderer Erregungen nur etwas nachgelassen hat. 

In den durch Leitungsbahnen verknüpften Zellencomplexen der 
Hirnrinde findet nun fortwährend ein Widerstreit statt zwischen er- 
regenden, Spannkräfte auslösenden Reizen, die von hier, und hem- 
menden Reizen, die von dort anlangen. Derjenige Reiz aber, der 
bei dieser Concurrenz die Oberhand gewinnt, er mag Spannkräfte 
einer Elementargruppe befreien oder die von anderer Richtung her 
angestrebte Entwickelung von solchen hindern, ist ausnahmslos kein 
einfacher, sondern das Product mehrerer Reize, die zusammenwirken : 
Die „Aufmerksamkeit" wendet sich ja nur solchen Eindrücken und 
inneren Apperceptionen zu, die Gefühle erwecken. Es muss hier 
nothwendig an eine Verstärkung des ersten Reizes durch unmittelbar 
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erfolgenden Zuwachs eines zweiten angenommen werden, und dieser 
zweite Keiz muss ausgehen von solchen Zelieugruppen , deren Er- 
regung Gefühle selbst oder Vorstellungen von Zuständen erzeugt, 
welche durch (ItUnftige) Gefühle herheigeflihrt werden könnten. 

Die Phänomene der williiUrlichen Verrichtungen, auf die wir so 
geführt werden, also absichtliche Anspannung oder Abwendung der 
„Aufmerksamkeit" von äusseren Eindrücken, das Besinnen, die will- 
kürliche Unterdrückung von Vorstellungen, die Veranlassung wie die 
Unterlassung einer im Bewusstsein (als „Vorschlag") auftauchenden 
Handlung, die absichtliehe Fortsetzung und die willkürliche Unter- 
brechung einer Aetion — diese Leistungen sind alle auf Wechsel- 
wirkungen bestimmter Grössen lebendiger Arbeit zurückzuführen, die 
bestimmten Zellengruppen von mehreren anderen derartigen Ele- 
mentencomplexen auf Leitungsbahnen zueilend entweder sich sum- 
miren oder in der gleichen fiichtuiig zusammenstossend eine die 
andere latent machen. 



§ 199. Versuchen wir nach diesen einleitenden Betrachtungen 
nunmehr die Wirkungsweise jener Einflüsse auf die Grosshirnrintie, 
welche die Eriähning als Ursachen der Psychosen kennen lehrte, aus- 
zumitteln, so haben wir uns von vorn herein au den Gedanken zu 
gewöhnen, daes hierbei erhebliche Resultate nicht zu erwarten sind. 
Eine allgemeine Pathogenese dieser Störungen ist mit Hülfe unserer 
derzeitigen Kenntnisse und der Schlüsse, die sie zulassen, noch nicht 
zu geben. 

Selbstverständlich werden wir vom pathologisch-physiologischen 
Standpunkte aus jene lediglich empirische Unterscheidung somatischer 
und psychischer Ursachen von Seelenstörungen fallen lassen. Denn 
auch die letzteren wirken alterirend auf die Ötoffbewegung in den 
Ganglienzellen und bedingen dadurch Abänderungen in der Kräfte- 
entwickelung. Es gibt in Wahrheit also nur somatische Ui'sachen 
des Irreseins. 

Der leichteren Orientirnng wegen können die Einflüsse, welche 
Störungen der Lebensvorgänge in der Cortiealis hervorbringen, ein- 
getbeilt werden in solche, die von den Leitungsbahnen, mit denen die 
Zelle in Verbindung steht, ausgehen, in solche, die von Veränderungen 
der Körpertemperatur, der Circulationsvorgänge im weitesten Sinne, 
endlich von Schwankungen des auf der Hirnrinde lastenden Druekesi 
herrühren. Es wird sich wiederholt zeigen, dasa dieser Classification 
in mehrfacher Hinsicht der Fehler mangelhafter Präcision anhaftet. 
Sie mag auch nur der bequemeren Uebersicht wegen geduldet werden. 
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Die empirische Betrachtung der ätiologischen Momente psychi- 
scher Störung fahrte zu der Unterscheidung zwischen prädisponiren- 
den und veranlassenden Ursachen. Sie nimmt eine allgemeine und 
eine individuelle Prädisposition zum Irresein an, welch' letztere wir 
Mher als einen abnormen Zustand der Centralorgane bezeichnet 
haben. Dieser Zustand, sagten wir, sei der Einwirkung accidenteller 
Schädlichkeiten günstig. Es erhebt sich also, bevor überhaupt der 
Versuch gemacht wird, die Wirkungsweise accidenteller Ursachen 
zu analysiren, die Frage, welche Unterschiede obwalten in der cen- 
tralen Organisation nicht prädisponirter Individuen und solcher, die 
Qiit besonderer Anlage zum Irresein behafket sind? 

Diese Frage wurde wiederholt schon gestellt und man hat ver- 
sucht, der Beantwortung derselben in verschiedenen Richtungen nahe 
zu kommen. Wenn Stahl ^), gestützt auf seine bekannten und aus- 
gezeichneten kranioskopischen Studien zu dem Resultate gelangte, 
dass gewisse Schädelformen organische Anlagen zum Irresein aus- 
machen, dass specieller überall da Disposition zu Seelenstörung an- 
genommen werden dürfe, wo die Schädelgestaltung eine Beengung 
des Gehimraumes andeutet und dass die Makrocephalie den gleichen 
Schluss gestatte, sofern bei ihr der Typus des in der Kindheit ab- 
gelaufenen Hydrocephalus nachweisbar sei, so ist damit nur ein 
allgemeiner Umriss von dem Wesen der Disposition gegeben. M e y - 
nert hebt neuerdmgs hervor, dass sich die Dispositionen hypothe- 
tisch in mancherlei Verhältnisse kleiden lassen, die einem Organismus 
eigen sind, dass aber zu hoffen sei, es werde vieles davon noch 
greifbar werden; er deutet an, dass vielleicht schon Disharmonien 
zwischen der Grösse des Herzens, der Entwickelung, specieller der 
Capacität des Gef ässsystems und dem Volum des Gehirns organische 
Grundlagen der Disposition bilden könnten. Weiter betont Mey- 
nert, dass Schwielen in der Marksubstanz des Grosshims speciell 
um das Hinterhorn herum ^), als Residuen abgelaufener Hydrocepha- 
lien, palpabele Veränderungen ausmachen, die jedenfalls von Ein- 



1) Stahl, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XVI. S. l. u. Bd. XVII. S. 555. — 
Meynert, Skizzen Üb. d. Umfang u. d. wissensch. Anordnung d. klin. Psych. 
Wien 1870. S. 12. — Schule a. a. 0. — Arndt a. a. 0. — Jensen, Arch. f. 
Psych, u. Nervenkrankh. Bd. V. S. 586 flf. 

2) Sie fallen zusammen mit offener oder verwachsener Verlängerung des 
Hinterhoms der Seltenkammer, auffallender Härte des Hinterlappenmarkes, die 
gegen die Weichheit des übrigen Markes beträchtlich absticht; am Schädel ent- 
spricht der Veränderung eine ausgeprägte nach der Hinterhauptsschuppe zu ab- 
fallende Stufe in der Lambdanaht und" Schaltknochenbildung in der letzteren. 
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flnse sind auf die Gefäaainnervation des GrosshiniB und deesen Erreg- 
barkeitsyerhäJtnisse. Dass bei den pathologischen Znetänden, welelic 
der individuellen PrädispoBition zu Grunde liegen, speciell auf die 
Beschaffenheit und Leistungsfähigkeit des Gefässsystems grosses Ge- 
wicht falle, deutete schon die Entdeckung Wolff's an, dass der' 
Pulsua tardus charakteristisch itlr neuropathische Individuen sei. 
Schule ist der Ueberzeugung, dass individuelle Vulnerabilität der 
Gefasswände ein wichtiges prädisponirendes Moment fttr progressive 
Paralyse bilde, und die Disposition zu Psychosen überhaupt bo- 
treffend betont soeben noch Arndt die mangelhafte Entwickelung 
der Gefässe bei solchen, die später in Alienation verfallen : Schwäche, 
Widerstandslosigkeit , Hinfälligkeit der Wände gehen nach ihm ans 
jener Evolutionshemmung hervor, die oft mit mangelhafter Bjut- 
bereituDg zusammenfällt. Was nun die Frage nach der erworbenen 
Prädisposition anlangt, so liegt auf der Hand, dass auch sie zum 
Theil wenigstens auf erworbener Defectuosität der Hirngefässe be- 
ruhen kann. Schon das hohe Alter bringt ja die letztere mit sich 
und die Anlage zum Irresein in dieser Lebensperiode könnte in 
diesem Sinne als Mittelglied zwischen allgemeiner und individueller 
Prädisposition betrachtet werden. Weiterbin ist an die Disposition 
zu Seelenatömng zu erinnern , welche erworben wird durch Kopf- 
verletzungen, lokale Erhitzung des Schädels, fieberhafte Krankheiten, 
Anämie und Chlerose, Alkoholmissbrauch , sexuelle Escesse und 
andere Schädlichkeiten, welche gleich diesen sicher oder sehr wahr- 
scheinlich zuerst auf die Himgefässe einwirken. 

Diese Thatsachen und Schlüsse aus Beobachtungen berühren 
aber doch nur entferntere Ursachen der individuellen Prädisposition. 
Die nächsten Ursachen derselben sind unbekannt, und alles was 
über dieselben ausgesagt werden kann, ist Hypothese. Auch aus dem 
oben (§ Iftil) erwähnten Befunde von Arndt, dass bei nenropathisch 
disponirten Individuen histologische Verändemngen in den Ganglien- 
zellen selbst bestehen, die auf eine Entwickelnngsanomalie derselben 
hinweisen, kann noch kein Schluss bezüglich der letzten Gründe der 
Prädisposition gezogen werden, obwohl allerdings die Erkenntnis», 
dass bei individueU zu Psychosen Veranlagten regelmässig diese 
Verändemngen sich finden, ein weiterer und wichtiger Schritt zur 
Lösung der uns beschäftigenden Frage geschehen sein würde. 

Gestützt auf die Erfahrungen über die Folgen individueller Prä- 
disposition kann man nun vielleicht annehmen, dass bei Individuen, die 
mit einer besondem Anlage zu Psychosen behaftet sind, die Wider- 
stände in den Ganglienzellen (bezw. Complesen von solchen) durch 
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welche anlangende Beize ausgelöscht oder doch abgeschwächt werden, 
im Ganzen andere sind, als bei normalen Individuen. J. Weiss 
nimmt für die (erbliche) Disposition eine grössere Labilität des Mo- 
leculargefüges der Ganglienzellen an. Jedenfalls ist aber auch das 
Umgekehrte der Fall. Manche Reize haben gewaltige weittragende 
Eflfecte, hier liegt vermindertes Hemmungsvermögen vor. Andere 
wieder und sogar dieselben Beize zu andern Zeiten sprechen gar 
nicht an ; dies würde wieder fttr gesteigerte Hemmungen sprechen. 

§ 200. Der Einfluss von Leitungsbahnen auf die Gan- 
glienzellen ist ein zweifacher: entweder werden denselben auf diesen 
Wegen abnorm starke bezw. zu lange anhaltende Beize zugeführt, 
oder die Zufuhr solcher- Erregungen ist beschränkt bis zur völligen 
Einstellung. Da die Leitnngsbahnen, welche den Elementen Beize 
übermitteln, entweder von der Peripherie oder von andern Zellen 
herkommen, so unterscheiden wir peripherische und centrale Beize, 
durch d^ren erheblichere Abänderungen Störung der psychischen 
Vorgänge veranlasst wird. 

Was zunächst die peripherische Beizung anlangt, so ist 
bekannt und oben erwähnt worden, dass ganz schwache Beize das 
Element nicht erregen — sie steigern nur die Irritabilität desselben — 
dass erst bei einer gewissen Beizgrösse Empfindung zu Stande kommt, 
bei wachsendem oder a priori heftigem Beize Gefühle (der Unlust, 
Schmerz u. s. w. oder auch der Lust) und Mitempfindungen auftreten. 
Diese „ Irradiationserscheinungen ^ erklärt man sich mit der Annahme, 
dass die Erregung von den zunächst betroffenen Elementen auf andere 
benachbarte übergreift. Jene wirken dann als üebertrager einer von 
der Peripherie stammenden Erregung, welche sie selbst nicht hin- 
reichend in latente Arbeit überzuftihren vermochten. In den secundär 
afficirten Ganglienzellen muss natilrlich ebenfalls das Vermögen, an- 
kommende Erregung auszulöschen, d. h. der innere Widerstand ihres 
Moleculargeftlges abgenommen haben. Da nun weiterhin bei jeder 
peripherischen Beizung, und zwar deutlich nachweisbar nur bei län- 
gerer Dauer und einer gewissen Heftigkeit derselben, andere peri- 
pherische Eindrücke schwach oder gar nicht appercipirt werden und 
die psychischen Processe selbst an Lebendigkeit verlieren, ja bei 
den stärksten Beizungen die Auftnerksamkeit von diesen allein in 
Anspruch genommen, „das ganze Ich afficirt wird"", so liegt auf der 
Hand, dass jene Erregung einer Elementengiuppe hemmend einwirkt 
auf die Erregbarkeit sehr vieler unter Umständen aller übrigen 
Zellencomplexe. 
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Unter pathologischen Verhältnissen sehen wir bei peripheriechen 
Reizungen Symptome auftreten, welche dafür sprechen, dass die auf 
centripetalen Bahnen anlangende Erregung unverbältnissmäseig starke 
und weit ausgebreitete Wirltungen hervorbringt; dies kann nur darauf 
beruhen, dass die inneren Wideretäode in gewissen leitend mit den 
sensorischen Elementen verbundenen Zelleucon]i>Iexen geringer sind, 
als der Norm entspricht. Als Zeichen derartiger ganz abnormer Irra- 
diationen haben wir die psychischen ZwangsgefUhle, Seelenschmerz, 
Angst, dann viele functionelle und Reflex hall ucinationen, weiterhin 
gewisse Zwangsvorstellungen und Impulse zu unmotivirten Hand- 
lungen anzusehen, welche Bämmtlich gelegentlieh peripherischer 
Schmerzen oder unangenehmer Sensationen sich einstellen. 

Andererseits vermögen aber die nämlichen Einflüsse ungewöhn- 
liche Hemmungen der Anspruchsfähigkeit centraler Elemeutencom- 
plexe herbeizuführen. Es gehören hierher die völlige Aufhebung der 
Apperception äusserer Eindrücke, die complete psychische Apathie, 
die Stockung des Vorstellungsverlaufes bei noch relativ schwachen, 
die Bewusstlosigkeit bei stärkeren peripherischen Reizen. 

Bei jenen eigenthUmlichen Symptomencomplexen endlich, welche 
als Eeflespsychoseu bezeichnet, auch unter den Begriff des sympa- 
thischen Irreseins gestellt werden, wie das Delirium nach Nerven- 
verletzungen, die neuralgischen Dysphreuien, weiterhin die psycho- 
pathischen Erscheinungen , welche bei Wurmreiz , bei imitativen 
Zustanden der Genitalien, bei juckenden Hautaffectionen auftreten, 
bei diesen Symptomencoraplexen gehen offenbar abnorme Erregun- 
gen gewisser Zellengruppen und abnorme Hemmungen anderer neben 
einander vor sieh. 

Als centrale Reizungen bezeichneten wir oben diejenigen 
Erregungen, welche den Rindeueleiueuten von andern corticaleu Zellen 
her anf Leituugsbahnen zugeführt werden. Natüriieh handelt es sich 
bei den Irradiations- und Hemmungavorgängen, welche die periphe- 
rische Reizung hervorbringt, um formell analoge Processe. Aber es 
wirken doch die zuerst von der Irritation betroffenen sensorischen 
Zellen nur als Uehertrager einer ihnen zugefttbrten lebendigen Kraft, 
welche sie selbst nicht zu bewältigen vermögen. Bei den in Rede 
stehenden Erregungen handelt es sich um etwas anderes. Obwohl der 
erste Anstoss zum Ablaufe des Vorganges in der Regel ebenfalls von 
der Peripherie, von Sinneseindrücken herrührt — die eigentlichen 
Reizmomente bilden erst die Kräfte, welche durch diesen Anstoss iu 
gewissen, auf eigenthUmliche Functionen eingeübten Zellengruppen 
ausgelöst wurden. Die Wirkungen dieser Kräfte sind Vorstellungen 
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und die mit ihnen verknüpften (intellectuellen) Geftlhle. Auch bei 
diesen centralen Erregungsvorgängen lassen sich noch der Haupt- 
sache nach fnnctionsbethätigende und vorzugsweise hemmende Ein- 
flüsse unterscheiden. 

Wenn ein Sinneseindruck irgend welche eventuell auch nur 
dunkele Erinnerungs- oder Phantasievorstellung u. s. w. erweckt, die 
mit lebhaften Gefühlen betont sind, so kann die Erregungsarbeit 
derjenigen Elementencomplexe, welche diese Vorstellungen und die 
begleitenden Geftlhle vermitteln, auf andere Zellengruppen sich ver- 
breiten und in diesen vorhandene Spannkräfte auslösen. So gewiss 
derartige fortschreitende Erregungen normal und für den harmonischen 
Ablauf der psychischen Processe nothwendig sind, ein gewisses Maass 
in der Verbreitung müssen sie nothwendig einhalten. Dass unter 
pathologischen Verhältnissen dieses Maass überschritten werde, be- 
weisen die Phänomene der phantastischen Illusion, der erethischen 
Hallucination, der Excentricität und Ideenflucht, die Phänomene der 
impulsiven Actionen, der Pantophobie u. s. w. Bei allen diesen Vorgän- 
gen muss die Erregbarkeit solcher Zellencomplexe zugenommen haben, 
welche unter normalen Verhältnissen von gewissen aus Eindrücken 
hervorgehenden Vorstellungen und Gefühlen nicht erregt werden. Die 
inneren, Reize dämpfenden bezw. auslöschenden Widerstände müssen 
in denselben abgenommen haben, so dass von andern Elementen 
her anlangende Erregungsarbeit die vorhandenen Spannkräfte in 
lebendige umwandeln kann. Vergegenwärtigt man sich den Her- 
gang jener erwähnten Bewusstseinsprocesse der phantastischen Diu- 
sion u. s. w., so tritt sogleich mit Bestimmtheit der Einfluss psychi- 
scher Gefühle hervor. Diese, sie mögen wirklich vorhanden oder 
nur in der Vorstellung anticipirt sein (Erwartung!), kommen doch 
auch durch Erregung gewisser Zellengruppen zu Stande; es muss 
daher angenommen werden, dass ein Theil dieser Erregungsarbeit 
zur Verringerung der Widerstände in andern Zellencomplexen ver- 
wendet wird. Wir sagten oben, dass schwache Reize eine Zelle 
vorerst nur irritabeler machen, ihre Anspruchsfähigkeit steigern und 
bei wiederholter Einwirkung auch Erregung derselben durchsetzen 
können. So erklärt es sich vielleicht, dass Gefühle der phantasti- 
schen Illusion, noch mehr der erethischen Hallucination, dann der 
excentrischen Ideenverknüpfung, der Verworrenheit und dem Ab- 
laufe impulsiver Actionen vorarbeiten. Je leichter nun auf irgend 
welche von aussen zugeführte Eindrücke oder auf innere Appercep- 
tionen (Erinnerungen und Vorstellungsreihen) hin jene Erregungen 
von Zellengruppen zu Stande kommen, welche ftlr das Bewusstsein 
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psycbischeu Gefühlen gleichweilliig sind, je mehr also jene Zustände 
ausgebildet sind, die wir sjinptomatisch psychische Hyperalgie und 
psychische Hyperhedonie nannten, desto grösser wird auch der Zu- 
wachs an lebendiger eben von Gefühlserregung abt^tammender Kraft 
sein mUssen. Mit dieser Voraussetzung würde man die ganz unge- 
wöhnlichen Effecte depressiver wie erhebender EindrUclie, Erinne- 
rungen, Phantasievorstellungen annähernd begreifen, welche phäno- 
menologisch als phantastische Illusion und erethiacbe Hallucination 
n. s. w, bezeichnet werden. 

Fast noch wichtiger ist die Hemmung der Erregbarlieit von 
Zellencomplexen durch centrale Reize. Auch hier erweisen sieh die 
psychischen Geftlhle als die mächtigsten Factoren sowohl innerhalb 
des normalen als auch des gestörten Seelenlebens. Es braucht nur 
an die Wirkungen der Angst, Verlegenheit, Erwartung, an die Effecte, 
die der — von lebhaften Geitlhlen betriebene — energische Denk- 
procesß ausübt, erinnert zu werden; die Apperception äusserer Ein- 
drücke (beim Denken), die Perception selbst schmerzhafter Reize (x. B. 
bei Angst), die Reproduction geläufiger Vorstellungen (bei Verlegenheit) 
a. 8. w. sind völlig unterdrückt. Ein heftiger Schreck, auch der „freu- 
dige", bewirkt für den Augenblick vollständige Stockung des Vor- 
stellungsverlaufes, ja er kann Bewusstlosigkeit herbeifflhren. Wie bei 
leichterer trauriger Verstimmung im Ganzen die psychischen Processe 
träge und matt verlaufen, so bringt der heftigste Grad des Seelen- 
schmei'zes, im gleichen auch excessive psychische Lust jenen Zu- 
stand hervor, der als Stupor aus centraler Reizung im Gegensatze 
zum Stupor aus Lähmung (Newington) bezeichnet wird. Wir 
mUssen annehmen, dass bei allen diesen Vorgängen die Erregmigs- 
arheit gewisser Zellencomplexe dazu verwendet wird, die inneren 
Widerstände in anderen kleineren oder grösseren Elementengruppen 
zn erhöhen, Ja die Erscheinungen der Melancbolia attonita nnd der 
heiteren Ekstase weisen darauf hin, dass dieser hemmende Einfluss 
centraler Reizung sicherlich auf die Mehrzahl der Sechshundert Mil- 
lionen von Rindenetemeuten sich erstrecken könne; denn es wird 
wahrscheinlich bei der Erregung jener Gefühle und der wenigen 
übrigen bei Mel. atton. und Ekstase stattfindenden Bewnsstseins Vor- 
gänge — der schreckhaften oder glänzenden Phantasmen — nur ein 
relativ kleiner Theil jener üuzahl von Zellen betheiligt sein. 

Einmalige starke oder wiederholte schwächere centrale Reizung 
bewirkt, wie in der allgemeinen Aetiologie (§ 1S3) betont wurde, 
erfahmngsgemäss nicht selten ausgesprochene Seelenstörung von län- 
gerer oder kürzerer Daner. Auch hierbei fällt das Hauptgewicht 
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auf die Erregung psychischer Gefühle. Speciell sind Unlustgeflihle 
ungleich mehr befähigt, solche Wirkungen hervorzubringen, als die 
psychische Lust. Hält man nun die ätiologischen Momente des 
Schreckens, der Angst, des Kummers u. s. w. zusammen mit den 
Formen psychischer Störung, welche sie bewirken, so bieten sich 
der pathologischen Erklärung derartiger Vorgänge erhebliche Schwie- 
rigkeiten desshalb dar, weil verschiedenartige Psychosen, Melancholie, 
Manie, Verwirrtheit, Zustände von Stupor, Blödsinn veranlasst wer- 
den können durch jene psychischen Schädlichkeiten. Der Versuch, den 
Zusammenhang von Ursache und Wirkung auszumitteln, kann offen- 
bar nur im concreten Falle selbst d. h. in der Praxis, in der Klinik 
oder in der speciellen Pathologie der Psychosen gemacht werden, 
wenn die Pathogenese der betreffenden Irreseinsform bezw. des Einzel- 
falles entwickelt wird. Vom allgemein pathologischen Standpunkte 
aus lässt sich nur aussagen, dass der psychische Shok und die 
wiederholte centrale Reizung vermöge der lebendigen Kräfte, die bei 
heftigen Geftthlserregungen frei werden, für längere Zeit hinaus ein- 
mal vorzugsweise steigernd, das andere Mal der Hauptsache nach 
hemmend auf die Erregbarkeit grosser Massen von Rindenzellen ein- 
wirken könne, und weiterhin, dass zumal der erstere Einfluss, der 
Shok nämlich, in irgend einer Weise die Lebensfähigkeit zahlreicher 
Elemente der Corticalis auch zu vernichten im Stande sei (Blödsinn 
nach heftigem Schreck). Das sonderbare Phänomen der psychischen 
Contagion, welches ebenfalls hierher gehört, ist pathologisch-physio- 
logisch nicht genügend zu erklären. 

Peripherische und centrale Reize wirken nun zum Theil nictt 
allein auf Rindenelemente, sondern zugleich auf die Circulations- 
verhältnisse in der Pia und vielleicht auch auf den Kreislauf in der 
Corticalis ändernd ein. Von peripherischer schmerzhafter Irritation 
ist es bekannt, dass sie Verengerung der Piagefässe herbeiftlhrt 
(Nothnagel, SchüUer), den Hirndruck durch Druckvermehrung 
in den Arterien steigert ( J o 1 1 y ). Dass centrale, wiewohl von peri- 
pherischen Eindrücken veranlasste, heftige Reize eine analoge Wir- 
kung haben, ist nach den Erfahrungen über die Effecte des Schrecks 
wahrseheinlich. Dauernde peripherische und centrale Erregungen kön- 
nen ja ebenfalls die Circulation in den Centralorganen beeinflussen. 
Wird schon dadurch die ganze Frage nach der Wirkungsweise dieser 
Schädlichkeiten complicirter, so kommt noch hinzu, dass Schlaflosig- 
keit sowohl von vorübergehenden als von andauernden peripherischen 
und centralen Erregungen verursacht, also jene oben erwähnte Erholung 
der Ganglienzellen durch Aufsammlung von Spannkräften verhindert 
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wird. Auch die Piagefäase, welche sich doch im Schlafe verengem 
sollen und wahrscheinlich auch durch denselben eine Auffrischung 
ihrer Functionstüchtigkeit erfahren, werden unter dem Schlafmangel 
mit leiden, vielleicht in der Weise, dasa sie an Fähigkeit sieh zu 
verengem verlieren und für längere Zeit weit und schlaff bleiben. 
Endlich wird auch durch andauernde peripherische und centrale 
Reizungen die Gesammtemährung gestilrt, Anämie herbeigeftlhrt, an 
welcher gleichzeitig vorhandene Agrypnie, Mangel an Appetit u. s. w. 
wesentlich mit Schuld sind, und diese Anomalie des ßlntes kann 
wieder schädlich auf die Ernährungs- und Respirationsvorgänge in 
den Zellen der Hirnrinde einwirken. 

Nun wissen wir ausserdem, dass peripherische und centrale 
Reize besonders leicht bei psychopathisch Prädisponirten Störung 
der seelischen Lebensäusserungen herbeiführen; solche Individuen 
sind, wie oben angedeutet wurde, oft mit fanctionellen oder auch 
anatomischen Störungen des Gefässapparates behaftet, zudem besteht 
nicht selten bei Prädisponirten eine constitntionelie Anämie. 

Es ergibt sich demnach, dass die Wirkungen der von Leitungs- 
bahnen herstammenden krankhaften Reize, welche die Ganglienzellen 
treffen, äusserst complicirte sind. Ein näheres Verständniss des Me- 
chanismus und Chemismus der so angerichteten Störungen m den 
Rindenelementen ist uns vor der Hand veraagi. Auch über die 
pathologisch anatomischen und histologischen Befunde (die übrigens 
für die Reflexpsychosen noch fehlen) lässt sich nichts bestimmtes 
aussagen, es ist daher keine Rede davon, die Symptome dieser 
Rindenstörnngen in rationelle Beziehung zu setzen mit objectiv er- 
kenntlichen Veränderungen massgebender histologischer Gebilde. 

Der Ausfall gewisser peripherischer Reize in Folge 
angeborener oder erworbener Defecte und Läsionen der Aufnabms- 
und LeituDgsapparate wirkt zum Theil hemmend auf die geistige 
Entwickalnng, störend auf die psychischen Processe nach schon 
erlangter Reife. Pathologisch physiologisch sind diese Wirkungen, 
zn deren Resultaten vor allen die Taubstummheit und der Zustand 
der schwerhörig Gewordenen gehören, nicht zu analysiren. Höch- 
stens könnte man darauf hinweisen, dass der Gesichtssinn bei Ge- 
hörsdefecten nicht in dem Maasse vicariirend wirkt, wie dieser letz- 
tere im Vereine mit dem Tastsinn bei Blinden, deren psychischer 
Zustand kaum krankhaft zu nennen ist. Auch bei andern Defect«n, 
welche Ausfall peripherischer Reize mit sich bringen, z. B. bei der 
Castration, liegen sehr complicirte Verhältnisse vor. Die Rückwir- 
kungen auf die Centralorgane lassen sich pathologisch-physiologisch 
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nicht näher bestimmen. Erwähnen müssen wir hier noch^ dass 
Arndt ^) annimmt, es könne verbreitete Anästhesie der Tastnerven 
Stupor herbeiftthren, allerdings nur, wenn auch das Grosshirn er- 
krankt ist. 

Ausfall gewisser centraler Beize ist ein wichtiger Fac- 
tor in der Pathogenese der psychischen Entwickelungshemmangen 
und der Entartungen. Bei den ersteren ist die Verarbeitung der 
Eindrücke zu Vorstellungen höherer Ordnung defect, bei den letz- 
teren fehlt zumal die Erregung gewisser normaler psychischer Gte- 
fühle. Wesentliche Momente bilden diese Defecte weiterhin in der 
Pathogenese der psychischen Schwächezustände. 

§ 201. Von erheblichem Einfluss auf den Ablauf der Erregungs- 
vorgänge in der Bindenorganisation ist die Temperatur des Kör- 
pers. Schwankungen derselben nach oben und nach unten , sofern 
sie eine gewisse mittlere Breite überschreiten, bringen Störungen der 
psychischen Processe hervor. Es liegt in der Natur der Sache, dass 
man die Wirkungen der Temperatursteigerung genauer kennt als 
diejenigen der verminderten Eigenwärme; jene werden ungleich häu- 
figer beobachtet und über die febrilen Gentralstörungen lässt sich, 
weil eben die Ursache relativ einfach ist, theoretisch auch etwas mehr 
aussagen als über andere psychopathische Symptomencomplexe. 

Die ehedem allgemein verbreitete Ansicht, dass der fieberhafte 
Process Himhyperämie veranlasse, wird heute als nicht genügend 
gerechtfertigt erachtet; nach der herrschenden Theorie fällt beim 
Zustandekommen der febrilen Gehirnstörungen vor allem die Ueber- 
heizung der Gentralorgane ins Gewicht, welche Steigerung des Stoflf- 
wechsels zumal vermehrte Verbrennung stickstoflfhaltiger Körper ver- 
ursacht. Dieser Vorgang ist ausgedrückt in dem fettigen Zerfalle 
des Protoplasma der Bindenzellen, in der Verfettung der Gapillaren, 
die wesentliche Befunde nach hochfieberhaften Krankheiten bilden. 
Nach W u n d t hätte man sich den Einfluss erhöhter Temperatur auf 
die Gentralapparate so vorzustellen, dass die Stoff bewegung und 
desshalb auch die Kraftentwickelung speciell in den Ganglienzellen 
gesteigert sei, indem bei vermehrter Eigenwärme jene Spaltungs- 
processe beschleunigt werden, aus denen die krafterzeugenden Ner- 
venstoffe hervorgehen und dass diese Stoffe rascher consumirt wer- 
den als bei normaler Temperatur. An der Hand dieser Theorie würde 
sich begreifen lassen, dass beim fieberhaften Processe die Erregbarkeit 
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der centralen Elemente wächst und die Kraftentladungen derselben 
Dor kurze Zeit dauei'u, wie aus den experimentellen Beobachtungen 
hervorgeht (Wundt) und manche kliuiache Thatsachen andeuten. 
Man kann in dieser Beziehung die Hyperästhesie, namentlich die 
Empfindlichkeit gegen Licht und Schallreize anführen, dann die 
Unruhe und Agitation der Fiebernden, welche für geateigerte Erreg- 
barkeit sensorischer Zellen bei Einwirkung gewöhnlicher äusserer 
Reize und tlir Zunahme der Irritabilität in motorischen Elementen 
sprechen, in Folge welcher sensibele nnd psychische Reize ungemein 
leicht kurzdauernde Actionen auslösen. Auch die Störungen der 
Apperception, welche die Illusionen darstellen, die Idcenflncbt weisen 
auf gesteigerte Erregbarkeit centraler Elemente hin. Sie beruhen auf 
Irradiationen peripherischer und centraler Reize über grössere Grup- 
pen sensorischer und Vorstellungen vermittelnder Zellen; in diesen 
muss die erhöhte Temperatur die Widerstände vermindert haben, 
welche ankommende Erregungen auslöschen. Die Thataaehe der 
Ideenflucht spricht noch daftlr, dass die Erregung, kurz gesagt, in- 
tellectueller Zellencomplexe, wie sie hier mit Geschwindigkeit abläuft 
nach andern Riehtungen hin, d. h, auf analoge Zellengruppen kurz- 
dauernde Reize entsendet, welche eine aufflackernde Esplosion der 
dort vorhandenen Spannkräfte bewirkt. Es liesse sieh so wenigstens 
einigenuassen der bunte Wechsel nnd die nicht g;enügend scharfe 
Apperception der einzelnen Vorstellungen und Gedanken bei Fiebern- 
den begreifen. Die febrilen Hallucinationen, soweit solche vorkommen 
und soweit es sich dabei nicht um phantastische Apperception aubjee- 
tiver Empfindungen handelt, können einmal Aensserungen spontaner 
auf rascher Zersetzung specifischer Zellensubstanzen beruhender Erre- 
gungen, dann aber auch die Effecte centraler Reize sein, die desshalb 
grösser ausfallen, weil in den Rindenelementen Überhaupt eine gestei- 
gerte Erregbarkeit besteht. Im ersten Falle hätte man eine nutritive 
Irritation, im zweiten eine auf Leitungs bahnen anlangende Erregung 
solcher Zellencomplexe anzunehmen, die für gewöhnlich nur Phan- 
tasievorstellungen, unter diesen abgeänderten Lebensbedingungen aber 
Phantasmen vermitteln. Die centralen Reize selbst, welche diesen Ele- 
mentengruppen auf den Leitungsbahnen zufliessen, würden herstammen 
von andern Zellencomplexen , die Vorstellungen und psychischen 
Gefühlen als Substrate dienen. Auch in diesen Elementengruppen ist 
die Erregbarkeit gesteigert, so dass Eindrücke inclusive subjectiver 
Empfindungen weittragende Effecte erzielen können : es associiren sich 
z, B. mit Wahrnehmungen nnd peripherischen Sensationen Angst- 
getUhle nnd dieser Erregungevorgang irritirt wieder die Elemente 
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centraler Sinnesfläcben a. s. w. Dem gewaltigen Verbrauche an 
Spannkräften folgt aber, wenn die Temperatursteigenmg länger auf 
der gleichen Höhe bleibt, ein Zustand von Erschöpfung in den Rinden- 
elementen nach, während dessen keinerlei Eraftentwickelong statt- 
finden kann, weil offenbar bei dauernd sehr erhöhter Eigenwärme die 
Bildung krafterzeugender Stoffe in den Zellkörpem nicht mehr vor sich 
geht. Dass auch der erwärmte peripherische Nerv in einem solchen 
Zustand von Erschöpfung, der sich durch Unerregbarkeit ^u erkennen 
gibt, verfallen könne, hat Wundt gezeigt. In den einzelnen Elementen 
der Hirnrinde muss wohl dieser Zustand nicht zu gleicher Zeit ein- 
treten; am frühesten scheinen ihm diejenigen Elemente zu verfallen, 
welche bei dem Zustandekommen der höchsten psychischen Leistun- 
gen betheiligt sind; denn zu den übrigen Störungen der Seelenvorgänge 
gesellen sich bald Delirien, falsche und als solche nicht erkannte 
Vorstellungen. Sie würden nicht zu Stande kommen können, wenn 
nicht gewisse bei normalen intellectuellen Vorgängen mitwirkende 
Elemente, bezw. Complexe von solchen ihre Thätigkeit eingestellt 
hätten. Bei längerer Dauer hohen Fiebers und zumal bei noch an- 
steigender Temperatur mehren sich die Ausfallserscheinungen: Die 
Apperception von Sinnesreizen wird matt, hört endlich auf, der Vor- 
stellungsverlauf wird träge und stockend, endlich kommt es zum 
Koma; jetzt sind die disponibeln Spannkräfte in den Zellen, viel- 
leicht auch in den Leitungsbahnen verbraucht, der Bewusstseins- 
apparat ist unthätig geworden. Setzt man die Eigenwärme künstlich 
herab, sinkt sie im Sinne des gesetzmässigen Erankheitsverlaufes, 
so beginnt der Anbau von neue Spannkräfte häufenden Substanzen 
wieder und die Anspruchsfähigkeit der Centralapparate für äussere 
Erregungen und ihre weitern Folgen kehrt zurück. 

Die Nachwirkungen febriler Temperatursteigerung, auf welche 
wir die epikritischen und postfebrilen Seelenstörungen zurückzuführen 
haben, sind zum Theil bekannt: die Ueberheizung des Körpers ist 
normaler Temperatur gewichen, aber jene von der gesteigerten Eigen- 
wärme angerichteten Störungen im geweblichen Haushalte der Gan- 
glienzellen sind noch nicht* ausgeglichen. Das Blut ist ärmer an 
plastischen Bestandtheilen und wahrscheinlich auch an respiratori- 
schen Elementen geworden, es besteht also noch Anämie; zudem 
findet an Haut und Niere jetzt reichliche Absonderung von Wasser 
statt, welches während der fieberhaften Periode verhalten wurde. 
Dazu kommt noch die Abschwächung der Herztriebkraft. So treffen 
mehrere für die Ernährungsverhältnisse der Centralorgane, speciell 
fUr die Beparation der nutritiven Beschädigungen der Ganglienzellen 
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ungünstige Momente zusauimeu, welche das pathologisch-physiolo- 
gische Veratändnias dieaer Störungen erscliweren. Nehmen wir die 
einfachsteD StCningeii der psychischen Thätigkeit, welche der febrite 
Process hinterläsat , zum Ausgangspunkt, bo amd dies Erinnerungs- 
schwäche und die zumal von ihr abhängige psychische Stumpfheit. 
Da dieselben vüUig wieder verachwlnden können und das Individuum 
dann auch wieder fUhig wird zu erkennen, dass wirklich die Vor- 
stellungen, in deren Besitz es wieder gelangt, aus einer früheren 
Zeit stammen, so kann unmöglich dieser Ausgleich auf Einübung 
neuer Elementargruppen beruhen, vielmehr muss in den Elementen 
selbst ein Theil der Spannkräfte erhalten geblieben sein, auf wel- 
chen die Disposition zu jenen Erinnerungen beruhte. Ohne dieses 
würde ein Wiedererkennen derselben nicht möglich sein. Jene Si)ann- 
kräfte sind aber offenbar in der nächsten Zeit nach der fieberhatl,en 
Affectiou entweder schwierig auszulösen oder ihr zur Erregung der 
Zelle selbst nothwendigea Quantum hat abgenommen und ist noch 
nicht restituirtj daher dieselben, wenn ausgelöst, nur unvoUkora- 
mene Effecte erzielen. So würden sich vielleicht die dem Indivi- 
duum ganz fremdartigen Lebcnsäusserungen , die abnormen Effecte 
von aussen zugefUhrter Reize (zu denen auch subjective Empfindun- 
gen, z. B, präcordiale in Folge der Herzschwäche, vom Darme her 
als Hunger u. s. w. gehören) wenig;8teus bis zu eiuem gewissen Grade 
erklären lassen. Wo Geistesschwäche bis zum Blödsinn aus fieher- 
baften Krankheiten hervorgeht, da müssen die früheren Dispositionen 
in vielen Zelleucompicxen , d. h. die Spannkräfte, auf deren Vor- 
handensein jene beruhen, durch die heftigen Zersetzungsvorgänge, 
welche die hohe Temperatur in den Rindenelementen veranlasste, 
zu Grunde gegangen und damit die Anlagen aur Wiederherstellung 
der alten Functionen verloren sein. Vielleicht entspricht dieser Be- 
Bchädiguug der histologische Befund an den Ganglienzellen, welche, 
wie erwähnt, nach escessiveui und lang dauerndem Fieber fettig- 
pigmenlöB degenerirt sind. Bedenken wh- schlieHslieh noch, dass 
fieberhafte Krankheiten unter Umständen nicht gleich, sondern erst 
später geistige Schwäche und andere sowohl heilende als auch in 
Dementia übergehende Psychosen nach sich ziehen, so ist vor allem 
an die neben den Ganglienzellen mit beschädigten Hirn- speciell die 
Rindcngefässe zu denken. Diese mtissen sich ja ebenfalls wieder 
erholen und es müssen functionelle Störungen, vielleicht Läsionen 
ihrer Wandungen wieder ausgeglichen werden, wenn die LeistungS- 
föhigkeit der Uindenzellen wieder zur Norm zurückkehren soll. Ea 
wäre möglich, dass diese Restitutionsprocesse unvollkommen blieben 
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oder dass für einige Zeit eine Disharmonie zwischen der Functions- 
fähigkeit der nervösen Elemente und derjenigen der ernährenden 
Gefässe bestände ; daher denn die »einmal persistirende und durch 
consecutive Störungen • der Gefässthätigkeit unterhaltene und noch 
wachsende Alterationen, dann aber auch gelegentlich, auf acciden- 
telle Ursachen hin (z. B. nach zu frühzeitiger psychischer Erregung, 
wie geistige Arbeit, Gemüthsbewegung u. s. w.) Ernährungsstörungen 
in den Rindenelementen eintreten können, welche länger anhalten 
und auch irreparabel werden, im letzteren Falle vielleicht zur Ne- 
krobiose des Elementes selber führen. 

Dass übrigens je nach der Natur der fieberhaften Krankheit 
und selbst je nach dem Grade der Temperatursteigerung ausser den 
genannten von der Ueberheizung abhängigen Vorgängen in den Rin- 
denelementen noch andere Einflüsse zur Wirkung kommen können, 
muss unbedingt zugegeben werden. Die Frage nach der febrilen 
Hirnhyperämie ist ja ebenso wenig im negativen wie im positiven 
Sinne entschieden. Nach hochfieberhaften Krankheiten findet sich 
öfter Hirnödem und dieses muss als wichtig für das Zustandekommen 
des Stupor betrachtet werden. Auch den, bei verschiedenen fieber- 
haften Affectionen herrschenden, chemischen Störungen, den mikro- 
skopischen und namentlich manchen grobanatomischen Veränderungen 
der Rinde muss ein wesentlicher Einfluss zugeschrieben werden. So 
wirkt bei Pneumonie die Stauungshyperämie, dann mangelhafter 
Druck im Aortensystem, endlich Koblensäureanhäufung im Blute mit ; 
bei massenhafter Pockeneruption wird viel Eiweiss, eine Menge von 
weissen Blutkörpem und Wasser in den Pusteln abgesetzt, Ausgaben, 
welche vorzugsweise das Blut zu bestreiten hat. Im Typhusprocesse 
soll nach P o p o f f eine Invasion von Rundzellen in die perivasculären, 
pericellulären Räume der Rinde und selbst in die Ganglienzellen statt- 
finden; dieser Annahme ist jedoch Herzog Carl in Bayern entgegen- 
getreten. Bei schwerer Intermittens kommt die Pigmentembolie in 
Frage. Meningitische Krankheitsprocesse fahren Steigerung des Schä- 
deldruckes herbei und sind sie an der weichen Hirnhaut localisirt, 
so wird die Rinde direct in Mitleidenschaft gezogen. Endlich muss 
berücksichtigt werden, dass bei allen auf Infection beruhenden Fieber- 
krankheiten von der (lebenden) Krankheitsursache Zersetzungen im 
Blute selbst angerichtet werden und die Producte dieser chemischen 
Vorgänge wohl auch toxische Wirkungen auf die Rindenkörper aus- 
üben können. Dass wii' jedoch diesen verschiedenartigen Einflüssen 
ein sehr grosses Gewicht nicht beimessen dürfen und die Haupt- 
ursache der febrilen Cerebralerscheinungen in der Temperatur- 
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eteigertmg selbst aucben mUsBen, beweist der Umstand, dase die 
einzelnen fieberhaften Ej-ankbeiteo bis zu einem gewissen Grade Über- 
einstimmende Hirn ersehein ungen berbeif Uhren. 

Viele postfebrile Psychosen finden iure patbologiseh physiolo- 
gische Begründung in Naehkranlibeiten , in Residnen örtlicher, zum 
Theil complicirender Affectionen, welche an den Meningen und der 
BirnsDbstanz selbst lokalisirt sind. 

§ 201. Die Einflüsse, durch welche Veränderungen des 
Blutes und der Circulation Störungen der Lebensvorgänge in 
der Rindenorganisation hervorzubringen vermögen, sind bis jetzt nur 
in den gröberen Umrissen bekannt. Freilich ist es nicht schwer zu 
bestimmen, welche verschiedenen Factoren diesbezüglich in Frage ■ 
kommen. Da vom Blute die Nährsubstanzen und der Sauerstoff, 
jene für die Functionsfähigkeit der Ganglienzellen unbedingt in reich- 
lichem Maasse nothwendigen Stoffe geliefert und die bei der Thätig- 
keit der Rindenelemente entstandenen Zersetzungsproducte weggeführt 
werden mtissen, ist vorauszusetzen, dass Störungen dieses Stoffaus- 
tansches zwischen Gewebe und Eruährungs - RespirationsflUssigkeit 
nicht ohne Einfluss auf die Rindenelemente bleiben werden. Dazu 
kommt noch, dass chemische Verbindungen, welche auch an anderen 
Orten des Organismus, zum Theil sogar im BJute selbst (wie bei 
Infectionskrankheiten , s. oben) gebildet, aber nicht genügend aus- 
geschieden werden, dass Gifte, die von aussen in den Körper ein- 
drang», durch das Blut dem Gehirne zugeführt werden und wie die 
Erfahrung lehrt die Thätigkeit der Ganglienzellen alteriren können. 

Diese chemischen Einflüsse von Seiten des Blutes fallen und 
hängen auch zum Theil innig, untrennbar mit abgeänderten hydrau- 
lischen Einflüssen des intracrauiellen Gefässsystems zusammen. Ab- 
norme Mischung des Blutes bewirkt oft zugleich Veränderungen der 
Gefässwand , durch welche Blattülle , Circulationsgeschwiudigkeit, 
Gefäss- und Schädeldruck modificirt werden. Anomalien der Blut- 
fUUe, der Cireulationsgesehwindigkeit , des Druckes in den Rinden- 
gefässen werden wiederum den Stoffaustauseh zwischen Gewebe und 
Blut verändern; und dabei kann das letztere selbst in normaler 
Mischung geliefert worden sein. 

Schwierig und unvollkommen ist die Frage zu entscheiden, in 
wiefern VerändeiTingen der intracrauiellen Circulation nothwendig 
die Functionsfähigkeit der Rindenzellen alteriren müssen. Soweit 
wir über die Kreisiaufsverhältnisse im Schädel unterrichtet sind, ist 
offenbar der Schluss berechtigt, dass Schwankungen der BlntfUlle 
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innerhalb gewisser Grenzen das Gehirn und speciell die Rinde nicht 
wesentlich tangiren^ dass sie vielmehr durch regulatorische Vorgänge 
ausserhalb derselben abgeglichen werden 0- 

Es wird angenommen, dass schon das Stromgebiet der Thyreoida 
eine Art Sicherheitsventil für die Circulation im Schädelraume bildet, 
das der Congestion zum Kopfe zu steuern vermag. Auch gewissen 
äusseren Kopfarterien und ihren Gefässgebieten wird eine solche 
Bedeutung beigemessen. Im (geschlossenen) Schädel aber können 
Schwankungen der Circulation bis zu bestimmten Graden noch 
völlig compensirt werden. Bei vermehrtem Zufluss und ebenso bei 
vermindertem Abfluss kann die Cerebrospinalfltlssigkeit nach dem 
Sttckenmarkskanale und der Inhalt der perivasculären (adventitiellen) 
Lymphräume nach den Halslymphgefässen ausweichen. Wahrschein- 
lich stehen beiden Flüssigkeiten noch andere Abzugswege durch die 
dünnen Wände der unter niedrigem Drucke stehenden Capillaren zu 
Gebote; der ersteren mögen eigen thümliche in den Sinus der Dura 
entdeckte Oeffnungen zugänglich sein. Bei vermindertem Zuflüsse 
zur Schädelhöhle steigt die Cerebrospinalflüssigkeit auf, der Inhalt 
der perivasculären Räume wird verhalten, eventuell transsudirt rasch 
aus den Gefässen selbst noch soviel Fluidum hinzu als noth wendig 
ist, um den Druck im gleichen zu halten. Diese hydraulischen Vor- 
gänge wenden die schädlichen Einflüsse vom Gehirn im Ganzen bei 
gewissen Schwankungen der intracraniellen Blutftille ab. Was spe- 
ciell die Grosshimrinde anlangt, so ermöglicht die Construction der 
Pia- und Rindengef ässbahn ofl'enbar noch weitere der letzteren zu 
Gute kommende Ausgleichungsvorgänge. Schröder v. d. Kolk 2) 
behauptet, auf Injectionsresultate gestützt, dass in der Pia ein freier 
üebergang zwischen Arterien und Venen durch Anastomosen statt- 
finde. Es brauche nicht alles Blut aus den Piaarterien in das Ca- 
pillarbett der Rinde tiberzugehen, um von da durch feine Venen 
wieder in die Pia zurückzukehren : „ so geht bei stärkerem Andränge 
das Blut meistens über die Rindenschicht weg in die Venen über, 
ohne auf jene einzuwirken; der Sturm streicht gleichsam über uns 
hinweg, ohne dass wir es merken." Wie dem auch sei, neuere 
Untersuchungen, vor allem diejenigen von Heubner^), haben er- 
geben, dass die Arterien der Pia ein Netz unter einander anasto- 



1) Vgl. hierzu Nothnagel in v. Ziemssen*s Handb. d. spec. Path. Bd. XI, I. 
S. 3 ff.; daselbst auch die betreffende Literatur. 

2) Schröder y. d. Kolk, Geisteskrankh. Deutsch y. Theile. S. 52, 91. 

3) Heubner, Die luetische Erkrankung der Himarterien. Leipzig 1874. 
S. 174 ff. 
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mosirender Röhren bilden und dasB ein jeder Bezirk der weichen 
Haut von entlegenen anderen Provinzen mit Blut gefüllt werden 
kann. Eine vermehrte Blutfdlle in einem Bezirke kann also ab- 
geglichen werden dttreh Beschleunigung des Stromes in andern Pro- 
vinzen, die Rinde braucht von ihr noch nicht berUckt zu werden. 
Henbner fand nun weiterhin mit Hülfe von Injectionen, daas die 
Arterien der Pia noch ein zweites secundäres Netz anastomosirender 
Röhren bilden, aus welchem erat die feinen Stämmcheu für die Cor- 
ticalis selber entpringen. Der Widerstand, welchen die kleineren 
Piagefäaae und die Kindenetämmchen der Injectionsmasse entgegen- 
setzen, ist sehr viel grösser als der Widerstand in den gröberen 
Communications wegen der weichen Haut, und zweitens grösser als 
derjenige in den verhältnisaraässig weiten Arterien, die von der Pia 
aus — die Rinde durchsetzend — direct dem Hirnmarke zustreben. 
Offenbar wird also auch bei hochgradigeren Congestionen eine Ab- 
gleichung ausserhalb der Corticalis durch die Markblutbahnen zum 
Theil noch möglich sein. 

Ob bei Behinderung des Abiiusaes aus der Schädelhöhle ausser 
den genannten noch andere regnlirende Vorgänge stattfinden, wissen 
wir nicht. Nor erwähnen wollen wir, daas Stricker') und nach 
ihm Golubew-) wichtige Entdeckungen über die physiologischen 
Eigenschaften der Capillarwände gemacht haben. Sie zeigten, daas 
dieselben activer Contractionen fähig sind, und der letztere fand, 
daas Kohlensäure solche Contractionen veranlasaen könne. Es wäre 
also denkbar, dass bei massig erschwertem Abflüsse durch den Reiz 
dea stärker kohlenaäurehaltigen Blutes Verengerung und Druckatei- 
gernng im Capillarbette der Rinde hervorgerufen und so eine gewisse 
Ausgleichung erreicht würde. Was endlich den mangelhaften Zufluss 
normalen Blutes betrifft, so kann das Stromgebiet der Rinde sehr 
wohl auch über Hülfsmittel gebieten , welche eine relativ normale 
Circulation auch dann noch ermöglichen, wenn die oben erwähnten 
Regnlatoren an die Grenze ihrer Leistungsfähigkeit gelangt sind. 
Es wäre ja möglich, dass den Rindenelementen ein bestimmter Grad 
von Autonomie zukäme, dass sie im Stande wären, den Kreislauf 
im Capillargebiete ihren Bedürfnissen gemäss zn reguliren, nament- 
lich auch bei mangelhaftem Zuflüsse Erweiterung der Capillarbahnen 
ZQ bewirken. Haben wir diesbezüglich auch keine festen Anhalte- 
punkte, klinische Beobachtungen sind einer solchen Annahme niebt 



1) Stricker, Wiener Sitzungabericlite. Bd. LII. 

2) Qolnbew, Archiv für miliroBkap. Anatomie. Bd. V. 
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ungünstig. Dass an einem andern Orte im Centralorgan eine directe 
Beeinflussung der Gefässbahn von Seiten der (xanglienzellen selbst 
mehr als wahrscheinlich ist, geht herror aus einer Entdeckung von 
Meynert^: im Hipischenkelgebiet des Bindearmverlaufes „scheinen 
die Capillaren gleichsam eine Peripherie für Endigungen von Zellen- 
fortsätzen zu bilden*'. 

§ 202. Was nun die einzelnen Arten der hier in Frage kom- 
menden Circulationsstörungen im Gehirn, speciell in dessen Binde 
anlangt, so ist die grösste Vorsicht in der Schlussfolgerung desshalb 
geboten, weil wir Bestimmtes über die Circulationsyerhältnisse und 
ihre pathologischen Veränderungen in der menschlichen Gorticalis 
selbst nicht wissen; denn einmal ist der Zustand von Blutftille, 
welchen bei der Obduction die Rindengefässe zeigen, nicht noth- 
wendig derselbe wie während des Lebens, dann sind die experimen- 
tellen Ergebnisse an Thieren gewonnen, deren Centralorgane, ins- 
besondere deren Eindenorganisationen sich doch nur entfernt mit den 
menschlichen vergleichen lassen, zudem beziehen sich alle auf Ver- 
suchen basirende Erfahrungen über die Wirkung abgeänderter CSr- 
culation und ihre Folgen auf den gesammten Schädelinhalt oder auf 
die durch Trepanöffnungen sichtbare Oberfläche des Grosshims, also 
auf die Pia mater, bezw. deren Gefasse. 

Dass active Hyperämien der Hirnrinde möglich sind und dass 
sie gewiss auch häufig vorkommen, ist natürlich nicht zweifelhaft. 
Ebenso darf man annehmen, dass dieselben verschiedene Grade an 
diesem Organe erreichen und dem entsprechend auch verschiedene 
Folgen nach sich ziehen. Bei den leichteren Graden mögen die 
natürlichen Ausgleichungsvorrichtungen, welche fbr die Binde selbst 
nur in den perivasculären Bäumen der corticalen Arterien, Capillaren 
und Venen gegeben sind, noch ausreichen, um eine Drucksteigenmg 
zu verhindern. Es fiiesst nur mehr (normales) Blut in der Zeiteinheit 
durch die Binde hindurch, es wird allerdings auch mehr Wärme 
durch den Orgasmus erzeugt In wiefern damit die bei activ^i 
Crehimhyperämien vorkommenden Exaltationserscheinungen zusam- 
menhängen, ob namentlich ein lebendigerer Stoffaustausch zwischen 
dem Gewebe und dem raschen breiten Strome normalen Blutes wirk- 
lich stattfinde, wissen wir nicht Denn im Allgemeinen sind, wie 
D. Finkler ') zeigte, Sanerstoffeonsum und Kohlensänreabgabe von 



1) Meynert in Stricker's Gewebelehre. S. 755. 

2) D. Fickler, Pflüger's Archiv. Bd. X. S. 36S. 
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Seiten der Gewebe wenigstens bei Thieren unabhängig von der Ge- 
schwindigkeit des Blutstromes. 

Bei hocbgi-adigeren Wallungahyperämien des Gehirns sieht man 
„Druckerseheinungen" auftreten; diese sind von Seiten der Rinde 
Sopor, Bewusstseinsumnebelnng, Koma, 

Dass der Symptomeneomplex der Tobsucht auf Wallungshyper- 
ämie beruhe, wird ziemlicb allgemein angenommen. Namentlich 
Meynert vertritt mit Entschiedenheit diese vasomotorische Theorie 
der fraglicben Störung. Die Thatsaehe, dass auch Tobsucht bei 
anämischen Individuen vorkommt, würde nattlrlich nicht gegen diese 
Auffassung beweisen, da ja auch bei allgemeiner Anämie noch Fluxio- 
nen zu einzelnen Organen auftreten können. — Was den Leichenbefund 
nach maniakalischen Erregungszuständen anlangt, so brauchen die 
kenntlichen Zeichen der Wallungshyperämie nicht mehr post mortem 
vorhanden zu sein (§ 189). Leichte Congestionen zur Rinde können 
vor dem Tode, während und nach der Agonie verschwinden. Bei 
schwerer Tobsucht und solcher, die länger dauerte, trifft man erwei- 
terte Rindengef ässe , die sich wegen Ueberdehnung nicht mehr zu- 
sammenziehen konnten und ausserdem punktförmige Hämorrhagien 
in der Rindensubstanz, speciell in der mittleren Schiebte derselben 
(Ort der stärksten functionellen Reizung? Rindfleisch). Dass krank- 
hafte Vorgänge, die solche Residuen hinterliessen, Drucksteigerung 
speciell in der Corticalis hervorzubringen befähigt sein mussten, liegt 
auf der Hand; heftige Tobsucht kann mit Koma endigen und znm 
Tode fuhren. Da die einfache Congcstion nicht zum Durchtritt von 
Blutkörpern durch die Gefässwand Veranlassung gibt, sofort aber 
Diapedesis rother Blutkörper beginnt, wenn mit heftiger Congestiou 
nur eine schwache Behinderung des venösen Abflusses concunirt, so 
werden wohl auch bei diesen Processen in irgend weicher Weise 
gewisse Venenstämmchen nicht im Stande gewesen sein, den heftigen 
Zufluss zu bewältigen. 

Bei den passiven Hyperämien und zwar zunächst bei leich- 
teren Graden derselben, die noch nicht zu Drucksteigerung zu führen 
brauchen, weil hei schwachem arteriellen Zuflüsse die Ausdehnung 
der, Venen und Capillaren noch die von den perivasculären Lymph- 
babuen gestatteten Spielräume einhalten, könnte man ohne weiteres 
umgekehrt den mangelhaften Stoffaustausch zwischen Blut und Ge- 
webe als wesentlich anschnldigen , wenn nicht jene relative Unab- 
hängigkeit des Sauerstoffverbrauchs und der Koblensäureabgabe fest- 
stände. Wie lange freilich menschliche Rindcnzellen eine derartige 
Abänderung ihrer Emährunga- und Respirationaverbältnisae ohne 
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Beschädigung ihrer Leistungsfähigkeit ertragen, wie lange sie näm- 
lich im Stande sind, auch bei trägem Blutstrom das nothwendige 
Quantum Sauerstoff und Ernährungsmaterial gewaltsam sich anzu- 
eignen und ebenso ihre Stoffwechselproducte abzugeben, ist eine 
andere Frage. Wahrscheinlich wird doch wohl nach einiger Zeit 
schon die innere Arbeit in den Zellen gestört werden und je länger 
die, auch massige, venöse Stauung dauert, der Consum an wichtigen 
Zellenbestandtheilen immer unvollkommener durch Restitution ge- 
deckt werden, die Anhäufung von Stoffwechselproducten höhere 
Grade erreichen. 

Erheblichere Stauungen des venösen Abflusses aus dem Schädel 
steigern einmal den intracraniellen Druck (bei Thieren schon die 
Compression der Jugularvenen , JoUy); dabei bestehen die andern 
Einflüsse: mangelhafte Entfernung der Stoffwechselproducte, geringe 
Zufuhr sauerstoffhaltiger Ernährungsflüssigkeit fort und erreichen 
wegen der noch langsameren Blutbewegung noch höhere Grade. 
Dazu kommt noch, dass Blutbestandtheile, Serum und rothe Körper- 
chen durch die Wände der Capillaren und kleinen Venen hindurch- 
gepresst werden. Im Hirn selbst wird seröse Transsudation zu Stande 
kommen, da die perivasculären Eäume complet von den kleinen 
Venen und Capillaren ausgefüllt werden, also nichts mehr aufneh- 
men können. 

Von der Stoffwechselstörung müssen wohl in irgend einer Weise 
die Erscheinungen der psychischen Depression abhängig sein, welche 
bei noch massiger venöser Stauung beobachtet werden. Beim Zu- 
standekommen der schwereren Rindensymptome, nämlich des Stupors, 
der Bewusstlosigkeit , des Koma, welche hochgradige Stauung mit 
sich bringt, dürften chemische und physikalische Einflüsse zusam- 
menwirken. 

Je nach der Geschwindigkeit, mit welcher sie sich entwickelt, 
und je nach dem Grade, den sie erreicht, wirkt offenbar die Anämie 
des Gehirns in verschiedener Weise störend auf die Lebensvorgänge 
in den Rindenelementen ein. Bei den leichteren Graden mangelhafter 
Zufuhr von (normalem) Blute zum Schädelraume wird noch keine 
Druckänderung eintreten, da die erwähnten Compensationsvorgänge 
derselben noch vorzubeugen im Stande sind. Hier käme demnach 
nur die incomplete Zufuhr von Sauerstoff und Emährungsmaterial 
und wahrscheinlich die ungenügende Entfernung von Stoffwechsel- 
producten in Betracht, der Hauptsache nach also derselbe Complex 
von Einflüssen wie bei der massigen Stauungshyperämie. Wie flir 
die letztere Circulationsstörung, so werden wir auch für diese an- 
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nehmen müssen, daes dann erst Störnngen der Rindeoelemente ein- 
treten, wenn die in denselben angehäuften für die Fanctionsfähigkeit 
wichtigen Substanzen verbraucht sind. Wie rasch unter dem Ein- 
flnase von mangelhafter Blutzufuhr massigen Grades ein solcher Zu- 
stand von Ei'schtipfung in den Ganglienzellen der meuBchlichen Rinde 
sich einstellt, können wir nicht angeben, auch aus Espeiimenten 
nicht erschlieseen. 

Erreicht die Hirnanämie erheblichere Grade, namentlich binnea 
kurzer Zeit, so kann natürlich auch temporär der Druck im Schädel- 
cavum sinken nnd zu den genannten chemischen Faetoren noch der 
physikalische Einfluss hinzutreten. Klinische und experimentelle Be- 
obachtungen sprechen dafür, dass unter solchen Bedingungen die 
Lebenevorgäuge in den Rindenelementen rasch zum Stillstand gelan- 
gen. Ganz dieselben Folgen ziehen nun auch rasch entwickelte, hoch- 
gradige Congestion und Stauungshyperämie nach sich, bei denen es 
sieh fiber, was die Druckveränderung anlangt, um das Gegeutheil, 
um Drucksteigerung handelt. Wie es kommt, dass bei diesen Graden 
der genannten Circulationsstörnngen keinerlei psychische Lebens- 
äusseruDgen mehr stattfinden, sondern Sopor, Koma, Bewusstlosigkeit 
eintreten, können wir nicht augeben. In irgend einer Weise aber muss 
die Entwickehing der in den Rindenzellen aufgespeicherten Spann- 
kräfte, die Umsetzung derselben in lebendige Arbeit gehemmt sein. 

Dass bei Anämie und passiver Hyperämie des Gehirns im All- 
gemeinen psychische Depressionserscheinungen vorwiegen, dass Träg- 
heit der Apperception von Eindrücken, der Reproduction, der Associa- 
tion von Vorstellungen, dabei Apathie, Abulie gewöhnliche Symptome 
dieser pathologischen Zustände sind, ist allgemein anerkannt. Man 
beobachtet aber auch unter solchen Bedingungen psychische Unlust, 
Angst einerseits, Euphorie, heitere Ekstase andererseits, verbunden 
mit Anfregung, Phantasmen, Delirieu, also im Ganzen Irritations- 
erscheinungen. Wir wissen nicht, welche näheren Ursachen diesen 
verschiedenen Wirkungen zu Gruude liegen. Die Ansicht, dass der 
Symptomencomplex der Schwermuth hervorgerufen werde durch 
ungenügende Zufuhr arteriellen Blutes zum Gehirn, die ebensowohl 
auf Anämie wie auf passiver Hyperämie beruhen kann, ist in sofern 
begründet, als z, B. bei Sinusthrombose Melancholie beobachtet und 
Schwermuth durch solche Mittel beseitigt oder doch gemildert wird, 
welche Hirnhyperämie bewirken (Amylnitrit). Es ist jedoch noch 
nicht ausgemacht, in welchem Umfange diese und andere, auch 
pathologisch- anatomische Thatsachen allgemeine Schlüsse über die 
Pathogenese der Melancholie zulassen. 
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Nichts steht der Annahme entgegen, dass ebenso wie an sicht- 
baren Körpertheilen so auch im Gehirn, speciell in der Cortical- 
Substanz lokale Hyperämien und Anämien sich entwickeln, ja dass 
neben einander derartige Circulationsanomalien bestehen können nnd 
dass auf diesen Störungen gewisse psychopathische Erscheinungen 
beruhen mögen. Vor der Hand aber ist es noch nicht möglich, über 
diese Verhältnisse Bestimmtes auszusagen. 

Die Entscheidung, welcher pathologisch-physiologische Werth 
bezüglich der Entstehung von Psychosen zumal den nicht sehr er- 
heblichen Veränderungen des intracraniellen Kreislaufes beizumessen 
sei, ist von den Resultaten künftiger Forschungen zu erwarten. Zur 
Zeit sind die Ansichten über diesen Punkt noch getheilt. Während 
die Einen die vasomotorische Begründung der Symptomencomplexe 
Manie, Melancholie u. s. w. für erwiesen halten, warnen Andere 
wieder energisch und mit scharfen Ausdrücken vor der Au&tellnng 
und Adoption derartiger Theorien. 

Die krankhaften Vorgänge in der Bindensubstanz, welche durch 
Anomalien der Blutmischung im Ganzen inclusive Vergiftungen ver- 
anlasst werden, können je nach der Natur der Blutkrankheit sehr 
verschieden sein. Da es nicht unsere Aufgabe ist, auf die Patho- 
logie der einzelnen Dyskrasien hier näher einzugehen, erwähnen 
wir nur im Allgemeinen, dass bei der Entstehung von psychischer 
Störung in Folge dieser Constitutionsanomalien hauptsächlich zwei 
Kategorien abnoimer Einflüsse in Frage kommen. Einmal nämlich 
kann die fehlerhafte Beschaffenheit des Blutes auf die Wände der 
Himgefässe alterirend einwirken und so die Circulationsgeschwindig- 
keit, den Druck im Gefässrohr, aber auch die Durchlässigkeit der 
Wände fttr gelöste und aufgeschwemmte Blutbestandtheile verändern ; 
dann aber können auch die Ganglienzellen von der abnormen Zn- 
sammensetzung des Blutes direct afficirt werden, indem ihnen in 
der Zeiteinheit zu wenig Emährungsmaterial, zu wenig Sauerstoff 
geliefert wird, indem ihnen chemische Substanzen zugeführt werden, 
welche ihre moleculare Zusammensetzung und damit die normale 
Function verändern. So kann einmal mangelhafte Anspruchsfähigkeit 
fllr die natürlichen Reize, dann gesteigerte Irritabilität ftlr gewisse 
peripherische und centrale Erregungen, endlich offenbar auch spon- 
tane atrophische" Irritation durch Dyskrasien und Vergiftungen in 
den Rindenelementen gesetzt werden. 

Zum Schlüsse dieser Betrachtungen bedarf es nur der einfachen 
Erwähnung, dass der Zusammenhang zwischen anatomisch nachweis- 
baren Erkrankungen der Hirnrinde und krankhaften Erscheinungen 
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des Seelenlebens im Ganzen pathologisch-physiologiach nicht auf- 
gehellt ist, Wäre dem so, dann hätte die Psychopathologie als 
solche autgehört zu existiren nnd wir besässen atatt ihrer eine Pa- 
thologie der diffasen Erkrankungen der Rindenorganisation. 



§ 203. Ueber die Theorie des Verlaufes nnd der Ausgänge 
psychischer Störung läast sich vom allgemein pathologischen Stand- 
punkte aus nur wenig sagen. Aufgabe der speciellen Psychopatho- 
logie nnd der psychiatrischen Klinik ist es, die besonderen Gesetze 
auszu mittein, nach welchen jede einzelne Form des Irreseins verläuft 
und endigt nnd dabei die Theorie des Ganges der Krankheit aut- 
zuBtellen. 

Nar einige allgemeine Gesichtspunkte können wir zum Schlosse 
noch über diesen Gegenstand zu geben versuchen. 

Eingangs sind zwei Gruppen von Seelenstömngen der leichteren 
Orientimng wegen unterschieden worden : psyehopathische Zustände, 
die für lange Zeit, für das ganze Leben, bezw. den Rest desselben 
im wesentlichen unverändert bleiben, und psychopathische Procesee, 
die sich aus einer Reihe verschiedener Zustände zusammensetzen. 

Auch theoretisch ist diese Unterscheidung gerechtfertigt, obwohl 
sie in praxi oft nicht strenge durchzuführen ist. Den psychopathischen 
Zuständen müssen krankhafte Zustände des Gehirns entspreclien und, 
was ihre Hauptrepräsentanten anlangt, die verschiedenen Formen 
des Schwachsinns und Blödsinns, so ist hinlänglich festgestellt, dass 
der Defect an Leistungsfähigkeit herrührt von Defecten der Hirn- 
rinde: Dieselbe ist atrophisch, zeigt eine geringere mittlere Dicke 
als diejenige normaler Individuen, mikroskopisch finden sich ver- 
schiedenartige Degenerationen der Ganglienzellen u. s, w, Die theo- 
retische Erklärung der andern psychopathischen Zustände wie der 
habituellen leicht melancholischen Verstimmung, der stabilen leicht 
maniakalischeu Exaltation, gewisser Formen von Verrücktheit, die 
nicht in Geistesschwäche übergehen, fallt der speciellen Pathologie 
der Psychosen zu. 

Dem Wechsel der Erscheinungen nach Intensität und Qualität, 
welcher bei den psychopathischen Processen bald rascher bald deut- 
lich nur innerhalb gi-össercr Zeitabschnitte hervortritt, muss ein 
Wechsel verschiedener Zustände der Grosshirnrinde entsprechen, 
welche unter einander in causalem Zusammenhang stehen. 

Bei den transitorischen Psychosen, welche rasch mit hef- 
tigen Symptomen einsetzen und auf der Akme plötzlich durch kri- 
tischen Schlaf entschieden werden, handelt es sich offenbar um sehr 
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raschen Verbrauch fast aller Spannkräfte, welche in dem Gros der 
Bindenelemente vorräthig waren. Sind diese dorch energische all- 
seitige Entladungen verbraucht, so sind die Zellen erschöpf!;, nner- 
regbar geworden, es tritt jetzt tiefer Schlaf ein, während welches 
nur innere Moleculararbeit, Wiederersatz der consumirten Zellen- 
bestandtheile stattfindet. Besteht hinterdrein complete Amnesie, so 
hatte wohl während der Attaque so wenig innere Moleculararbeit 
stattgefunden oder die geleistete war ziemlich vollständig während 
des Anfalls selbst wieder in lebendige (vielleicht in Wärme) um- 
gesetzt worden, so dass jetzt peripherische Eeize und ihre centralen 
Effecte keine Erinnerung an die Zeit des Anfalls wecken können. 
Die Disposition in den Zellen ist eben zu schwach. Da wo Erinne- 
rung, wenn auch dunkel und summarisch vorhanden ist, muss ge- 
legentlich des Anfall& durch innere Moleculararbeit mehr lebendige 
Kraft latent gemacht worden sein; ein Theil der Erregungsarbeit 
äusserer und innerer Apperceptionen wurde in leichter auszulösende 
Spannkraft verwandelt. Dass aber auch im ersten Falle wirklich 
Dispositionen begründet wurden, beweisen die Anfälle transitorischen 
Irreseins, welche Glieder pathologischer Hirnzustände sind. Vor allem 
ist an die psychische Epilepsie in dieser Hinsicht zu denken. Da 
spielt sich bei jeder Attaque immer dieselbe Reihe psychopathischer 
Erscheinungen ab, nachdem einmal ein erster Anfall stattgehabt hat. 
Hier müssen also Spannkräfte rückständig geblieben sein, die nur 
unter dem Einflüsse der ursächlichen Himstörung wieder entfesselt 
werden können. Wo das transitorische Irresein, ein einziger Anfall 
desselben isolirt bleibt, da müsste angenommen werden, dass der 
Rest von Spannkräften, der gelegentlich desselben deponirt blieb, 
mit der Zeit abhanden kommt, etwa in Wärme verwandelt wird. 

Was nun den zeitlichen Wechsel in der Intensität der Symptome 
psychischer Störung anlangt, so liegen hier die mannigfaltigsten und 
nur bei Analyse der einzelnen remittirend verlaufenden Psychosen 
hypothetisch zu ermittelnden Verhältnisse vor. Der Wechsel gewisser 
einzelner Zustandsformen hingegen gestattet in einer Hinsicht wenig- 
stens auch eine theoretische Betrachtung vom allgemeinen Stand- 
punkte. Die Succession von maniakalischen und melancholischen 
bezw. stuporösen Zuständen und umgekehrt hat Dittmar wie es 
mir scheint plausibel und ansprechend folgendermassen erklärt: Er 
nimmt an, dass beim Stupor durch Druck ödematöser Infiltration, 
durch ein in die Zellensubstanz abgesetztes Exsudat die Molecular- 
bewegung in den Rindenelementen gehemmt, das Moleculargefüge 
wohl auch zertrümmert werde. Eomipt nun Resorption zu Stande, 



AUgem. pathol. Physiologie. Theoretisches über Verlauf der Psychosen. 443 

80 werden syntlietisehe Processe (innere Molecnlararbeit) eintreten, 
durch welche die zum Theil lädirten und zerstörten Molecüle reeti- 
tnirt werden. Die jetzt wieder möglichen Kraftentladungen sind 
minimal, die Erregungungsarbeit wird sogleich wieder in innere Mo- 
leculararbeit verwandelt, d. h. zur Bildung krat'terzeugender Stoffe 
vei-wendet; indeae der Stupor fortdauert, häufen sich immer mehr 
Spannkräfte in den Zellen auf; der Vorrath an solchen wird grösser 
werden als ihn der Normalzustand psychischer Thätigkeit erfordert. 
Unter solchen Umtänden kann natürlich ein äusserer Einfluss, z. B. 
ein heftiger Keiz, den Anstoss zum Losbruche der Zersetzungsarbeit 
geben: die Spannkräfte entladen sich, und da ein Ueherschnss von 
aolchen vorhanden ist, wird die Erregung lebhafter und anhaltender 
sein als unter normalen Verhältnissen, es wird zur maniakalischen 
Beaction kommen. Danert diese längere Zeit an, so kann Ermlldnng 
und mit dieser abermals Stupor eintreten. Ebenso ist es bei dem 
gewaltigen Reizvorgange, welcher einen maniakalischen (nicht auf 
„Reaetion" bemhenden) Anfall vorstellt. Der ihm (nach Dittmar 
regelmässig) nachfolgende stuporöse Zustand ist wesentlich ErmU- 
dungsphänomen ; während der maniakalischen Attaque wurden rasch 
alle disponibeln Spannkräfte verbraucht, der Stupor entspräche der 
Restitutionsperiode. Als wesentliche pathogenetische Momente dieses 
Wechsels verschiedener Zustände bezeichnet Meynert Veränderun- 
gen in der Innervation des Gefässcentrums. Wenn, sagt er, mit der 
Herabgekommenheit der Gehirnemährung in der Melancholie auch 
das Gefässnervencentrum an funotioneUer Energie leidet, dann heilt 
ein Umschwung der Ernährung durch vermehrte Arteriosität die Me- 
lancholie. Fällt aber die Wiedererholung des Gefässnervencentrums 
nicht mit der Wiederkehr gesunder Hirnerregung zusammen, dann 
wird der dauernd herabgesetzte Gefässdruck, die Arterienweite, das 
Vorderhirn zur Manie reizen, welche so lange dauert, bis das erholte 
Gefäsacentrum den normalen arteriellen Druck herbeiführt. 

Bezüglich des progressiven Verlaufes psychischer Störung lässt 
sich vom allgemeinen Standpunkte nur Folgendes angeben. Durch 
neuere Forschungen ist wohl ziemlich erwiesen, dasa zu Anfang des 
Verlaufes von Geistesstörungen nur Alterationen der cerebralen Ge- 
fassapparate vorhanden sind, dass die psychischen Symptome nur 
von Ernährungsstörungen in den Ganglienzellen abhängen. Mit dem 
Fortschreiten bezw. schon dem längeren Bestände von Cii'culations- 
anomalien entwickeln sich dann organische Erkrankungen des Him- 
parenchyms zunächst in der Nähe der Gefässe (Bindegewebswuche- 
rungen), später in Folge dieser krankhaften Vorgänge und der tiefer 
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wurzelnden Gircnlationsanomalien auch nachweisbare Läsionen der 
Ganglienzellen, die gleich werthig sind mit DegenerationsYorgängen. 

Der Ausgang psychischer Störung in denTodistin theo- 
retischer Beziehung für unsere Betrachtungen nur in sofern wichtig, 
als er in Folge von Erschöpfung aus tlbermässiger centraler Irritation 
eintritt. In diesem Falle müssen lebenswichtige Centren, welche 
ausserhalb der Gehirnrinde und zwar in der Medulla oblongata liegen, 
gelähmt worden sein. Dass die Corticalis selbst für das Leben des 
Organismus als solchen nicht nothwendig ist, geht aus früheren Be- 
trachtungen herv'or (§ 195). 

Der Ausgang in unvollständige Genesung ist theore- 
tisch gleichwerthig mit dem Eintreten eines pathologischen Zustandes 
der Hirnrinde, mit Defect an functionsfähigen Elementencomplexen 
derselben. Ganglienzellengruppen, welche auf bestimmte Leistungen 
eingeübt waren, sind untauglich geworden, bezw. abgestorben. Die 
Erregungen, welche früher von ihnen ausgingen und bald auslösend 
auf die Spannkräfte anderer Elementengruppen einwirkten, bald die 
von anderen Richtungen her angestrebte Entfesselung dieser latenten 
Kräfte zu hindern vermochten, diese Erregungen sind jetzt zu schwach 
oder fehlen complet, weil in jenen Zellengruppen die vitalen Vor- 
gänge abgeändert, beschränkt oder völlig erloschen sind. Man kann 
also auch hier von „Ausfallserscheinungen" sprechen, speciell vom 
Ausfall gewisser centraler Reize, deren Wirkungen ehedem eine her- 
vorragende Bedeutung für die Erhaltung des psychischen Gleich- 
gewichts hatten. Da aber selbstverständlich von Heilung, wenn 
auch von solcher mit Defect nicht die Rede sein könnte, wenn nicht 
gewisse Krankheitserscheinungen verschwänden und gewisse Eigen- 
thümlichkeiten der psychischen Persönlichkeit wiederkehrten, so ist 
anzunehmen, dass in gewissen Elementengruppen, deren Individuen- 
zahl nicht gering sein kann, die Restitution so vollkommen eintreten 
muss, wie sie bei completer Heilung in sämmtlichen afficirt gewe- 
senen Zellencomplexen sich vollzieht. 

Vollständige Heilung kann durch mehrere Ausgleichungs- 
vorgänge herbeigeführt werden. Zunächst durch Aufhören der Ur- 
sache. Dies ist z. B. bei febrilen, toxischen und gewissen anämischen 
Psychosen der Fall. Der Organismus eliminirt die (belebte) Ursache 
des Fiebers, scheidet Gifte wieder aus, die Verluste an wichtigen 
Blutbestandtheilen werden durch Wiederersatz gedeckt; damit ist 
die Möglichkeit gegeben, dass die Emährungsprocesse in den Binden- 
elementen wieder normal werden und die gesunde Functionsfähigkeit 
derselben sich herstellt. Auch bei den Psychosen, welche in Folge 
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peripherischer ReizUDg zu Stande komiueu, kann die Heilung da- 
durch erfolgen, dass (vod selbst oder durch Kunsthilfe) die Ureaehe 
beseitigt wird. 

Aber auch der fortwirkenden Ursache vermögen, wie wir an- 
nehmen müssen, die Rindenelemonte bis zu einem gewissen Grade 
80 erfolgreich zu begegnen, dass completc Heilung der in ihnen 
selbst angeriebteten Störung eintritt. Hier ist wieder an die Ge- 
neeuDg durch Eeaction zu erinoem. Einer excessiven Functions- 
bestätigung folgt Erschöpfung der Zellen nach, die Schlaf oder Stu- 
por sein kann; dann werden die verbranchten Substanzen wieder 
ersetzt , neue Spannkräfte gesammelt. Sollten im Zustande des 
Stupors zu viel Spannkräfte aufgespeichert worden sein, so wird 
auf gelegentliehe Einflüsse bin eine explosive Zersetzungsarbeit be- 
ginnen, welche als maniakalische Aufregung sich zu erkennen gibt 
(Dittmar) und es wird, wenn nur die überschüssige Summe au 
Spannkräften dabei verbraucht wird, Genesung eintreten. 

Bei vollkommener Genesung müssen nun — wenigstens in 
vielen Fällen — in den corticalen Elementencomplexen analoge Vor- 
gänge stattfinden, wie sie dem physiologischen Vergessen in grösse- 
rem Maassstabe, z. B. dem Herauskommen aus ganzen Gedanken- 
kreisen, dem Verlernen fremder Sprachen u. s, w. zu Grunde liegen. 
Man verlangt ja, daes bei völliger Heilung abnorme Erreglichkeit 
von Gefühlen, einseitige Verschärfung der äusseren Apperception, der 
der Erinnerung, luxuriirende Phantasie verschwinden, dass Phantas- 
men, Zwangs- und Wahnvorstellungen abklingen. Beruhten alle diese 
Erscheinungen, sofern sie wie gewöhnlich eine gewisse Beständigkeit 
hatten, darauf, dass während -des Verlaufes der Psychose in ganzen 
Zellencomplexen Dispositionen zu gemeinsamen complieirten, aber 
abnormen Erregungsvorgängen begründet worden waren , so kann 
die Genesung nur dadurch geschehen, dass diese „pathologischen 
Dexteritäten " (Meynert) durch gewisse molecnläre Vorgänge in 
den betreffenden Centraiapparaten beseitigt werden. Das Zustande- 
kommen des physiologischen Vergessens, Verlemena beruht nun allem 
Anschein nach darauf, dass jene bei der Erregung selbst deponirten 
Spannkräfte, die eine Zeit lang für Betreibung desselben Erregunga- 
vorganges aufgespart bleiben und leicht ausgelöst werden können, 
nach und nach entweder fester gebunden werden oder (vielleicht in 
Wärme verwandelt) abhanden kommen. Das Moleculargeftige der 
betreffenden Elemente hat an Labilität verloren. Solche Vorgänge 
spielen sich nun in den Zellen offenbar auch bei dem in Rede 
stehenden Verschwinden pathologischer Dexteritäten ab. Sie Hessen 
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sich sit venia verbo als „ Mauserungsprocesse " der Elemente und ihrer 
Leitungsbahnen bezeichnen, welche bald langsamer, bald schneller 
zum Abschluss gelangen. Zwei Erfahrungen über die günstige Ein- 
wirkung gewisser Schädlichkeiten auf vorhandene Seelenstörung sind 
hier zu erwähnen : von acuten fieberhaften Krankheiten, zumal Typhus 
weiss man, dass sie bisweilen Genesung vom Irresein erzielen , und 
es könnte wohl sein, dass die lebhaften Verbrennungsprocesse wäh- 
rend des Fiebers jene Molecularverbindungen gelegentlich mit auf- 
zehrten, wejche eben die Spannkräfte zur Betreibung gewisser ein- 
geübter Erregungen enthalten. Sodann hat man hie und da nach 
Kopftrauma und Hirnerschütterung lange bestandenes Irresein ver- 
schwinden sehen. Auch dabei müssen früher aufgespeicherte Spann- 
kräfte entweder in lebendige umgesetzt oder fester gebunden worden 
sein. Diese Phänomene bieten durchaus nichts ungewöhnliches, be- 
sonderes dar; denn im Grunde genommen ist es doch dasselbe, wenn 
eine hochfieberhafte Krankheit eine Himerschütterung, bei psychisch 
Gesunden Gedächtniss- und Geistesschwäche, bei Kranken aber Ver- 
schwinden psychopathologischer Lebensäusserungen herbeiführt : beide 
Einflüsse löschten dort normale, hier aber abnorme, während der 
psychischen Störung erst erworbene Dispositionen zu gewissen Lei- 
stungen in centralen Gebilden aus. 

Endlich machen experimentelle Erfahrungen wenigstens bis zu 
einem gewissen Grade wahrscheinlich, dass auch dann noch, wenn 
der krankhafte Process in der Hirnrinde Defecte an wesentlichen 
Elementen herbeiflihrte , eine Herstellung der Function möglich sei, 
welcher die verloren gegangenen Theile oblagen. Dies könnte ge- 
schehen dadurch, dass andere Zellen auf die Verrichtungen der feh- 
lenden eingeübt (stellvertretende Function), aber auch dadurch, dass 
Eegeneration stattfände und neue functionsfähige Elemente dispo- 
nibel würden. 
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seitige 183, — , Erschwerung, Träg- 
heit 199. 

Asymbolie 128. 

Asymmetrien d. Schädels b. Irr^ 
25. 259. 324. 387 ff. 

Atherom d. Gefässe d. Geh. b. Irres. 
390. 

Athymie 229. 

Atmosphärische Einflüsse, Wirk, 
ders. 314. 327. 

Atrophie d. GanglienzeUen b. Irres. 
394. — d. Neuroglia b. dems. 396. 

A tropin. Wirk. dess. a. d. zustVerr. 
91. 368. 

Aufblähung d. Ganglienzellen, Befand 
b. Psychos. 395. 

Aufmerksamkeit 106. 

Aufnahme v. Erinnerungsvorst. ge- 
steigert 115, herabgesetzt 120. 

Augmentation d. fonct. intell. 192. 

Ausfallserscheinungen nach Lä- 
sionen der Kinde d. Grosshims 408. 
409. 

Ausgänge d. psych. Stör. 273. 287. 
— in Tod 292. — in unvollst Hei- 
lung 290. — in vollst. Heilung 287. 
— , Theoretisches darüber 441. 444. 

Averbeck 375. 

Aversionen, krankh. 231. 
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Baillarger 141. 157. 280. 301.315. 
384. 385. 

Balfour 301. 386. 

Balzac 156. 

Bamberger 78. 382. 

Barkhausen 16t. 165. 172. 

Bartelink 211. 

Bartels 133. 374. 

Bartens 335. 

Bartez 307. 

Basedow 'sehe Erankh., Bez. z. psych. 
Stör. 371. 

Basilarmeningitis, Bez. z. psych. 
Stör. 336. 

Bastian 43. 44. 47. 51. 52. 53. 55. 

Baume 384. 385. 400. 

Bayle 19. 141. 

Begehrlichkeit, krankh. 217 ff. 

Begehrungen, intellectuelle 228. — , 
gesteigert 228. — , vermindert 231. 

Begierden, krankh. 222 ff. 

Beginn der psych. Stör. 276. — , all- 
mählicher 276. — , plötzlicher 276. 

Begriff der psych. Stör. 5 ff. Begriffe 
106 ff. 

Belastung, erbliche 315 ff. — , orga- 
nische 315. — , Merkmale ders., „Be- 
lastungszeichen'' 324. 

Belladonnavergiftung, Wirk. a. d. 
psych. Frocesse 368. 

Benedikt 32. 33. 35. 84. 298. 252. 410. 

Bärard 168. 

Berger 184. 185. 344. 

Bergmann 115. 128. 150. 198. 400. 

Berkhan 308. 

Bernhardt 408. 

Beruf, Bez. z. allg. Aetiol. d. psych. 
Stör. 312. 

Berufs Soldaten, Frädispos.ders.312. 

Berti 316. 320. 

Bewusstlosigkeit 250. 

Bewusstsein, altemirendes , doppel- 
tes 128. 280. Anomalien des Bew. 
248. Helligkeit des Bew., Schwan- 
kungen ders. 248. 

Besinnen 114. 

Y. Bibra 401. 

Bildungsfehler a. Körper, diagn. 
Bedeutung ders. 259. 

fimminghans, AUgemeine Fsychoi^tlLologie. 



Bill od 30. 211. 237. 344. 348. 
Bindegewebige Entartung der Hirn- 

gefässe b. psych. Stör. 398. 
Bird 141. 162. 372. 
Bizzarrerie 328. 
Bleivergiftung, Stör. d. psych. Proc. 

bei ders. 369. 
Blödsinn 263. 267. — , terminaler 13. 

292. 
Blut d. Irren, Beschaffenheit dess. 39. 
Blutveränderungen, Bedeut. f. allg. 

Aetiol. d. psych. Stör. 419. 433 ff. 
Böcker 41. 
Böhm 91. 367. 
Böttger 404. 406. 
Boll 398. 
Bottex 141. 168. 
Boucher 313. 
Bouchut 30. 384. 385. 
Bouillaud 407. 
Boyd 25. 
Brach 159. 162. 
Brandstiftungstrieb 237. 
Braun 408. 
Brenner 36. 
Brierre de Boismont 5. 61. 104. 

141. 156. 169. 237. 301. 303. 314. 
Broca 407. 
Bromismus 370. 
Browne 301. 305. 344. 
Brosius 5. 62. 76. 104. 109. 115. 138. 

197. 198. 200. 211. 314. 
y. Bruns 125. 
Buchner 367. 
Buckle 43. 45. 
Bucknill 4. 274. 301. 303. 307. 316. 

357. 361. 
Buhl 402. 
Buissard 375. 
Bummler und Vagabunden, Irresein 

ders. 313. 329. 332. 
Burmann 371. 
Burrows 315. 316. 318. 319. 320. 321. 

322. 
Buzorini 4. 61. 103. 

Cabanis 40. 

Calmeil 19. 43. 45. 53. 55. 57. 59. 

Campbell 372. 

29 
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Ganstatt 315. 

Capillaren d. Kinde, Embolie ders., 
Entartung u. s. w. 338. 

Cardanus 156. 

Carl, Herzog in Bayern 432. 

Garus 250. 

Casper 16. 

Casträn 48. 

Cazenave 354. 

Centrale Heizung d. Himrindenele- 
mente 423. — , Ausfall ders. 428. 

Centren , motorische i. d. Hirnrinde 408. 

Cerebrospinalmeningitis,Einfluss 
auf psych. Processe 353. 

Gbambeyron 90. 

Champouillon 354. 

Characteristica d. krankh. u. d. 
psych. Stör. 1 1 ff. 

Charakter, Charaktereigen- 
thümlichkeiten, epileptische 345. 
— , sonderbarer 316. 328. — , Verän- 
derung desselb. b. psych. Stör. 261. 

Charbonnier 268. 313. 330. 333. 

Charcot 408. 

Chatelin 308. 

Chemie, pathol., Quelle d. allg. Psy- 
chopath. 39. — , Ergebnisse ders. be- 

f zugl. d. Gehirns b. psych. Stör. 43. 401. 

Chemische Störungen der Hirnrinde 
als Urs. Y. Psychos. 18. 

Chiron 349. 

Chiarugi 2. 4. 12. 239. 

Chinin, Wirk. a. d. psych. Proc. 368. 

Ghloralhydrat, Wirk. a. psych. Proc. 
367. 

Chloride im Harn Geisteskranker 41. 

Chloroform, Wirk. a. d. psych. Proc. 
91. 367. 

Cholämie, Bez. z. psych. Stör. 359. 

Cholera, Bez. z. psych. Stör. 351. 353. 

Ghomel 229. 

Chorea, Bez. z. psych. Stör. 338.339. 
— magna 339. — des Willens 237. 

Circuläres Irresein 26. 97. 280. 
294. 324. 

Circulation im Schädel 434. — in 
d. Hirnrinde 434 ff. — , Aenderungen 
ders. als Urs. psych. Stör. 434 ff. 

Glapham 400. 



Clark e, Lockhard 396. 398. 

Clarus 374. 

Classification d. Psychosen, ätio- 
logisch 268. — , klinisch 268. — nach 
Verlauf u. s. w. 268. — , pathologisch- 
anatomisch 19. 269. ~, psychologisch- 
symptomatisch 263. 

Climacterium, Bez. z. Irresein 304. 
305. 

Cloquet 170. 171. 

Clouston 25. 26. 27. 357. 

Gollapsdelirien 351. 

Coma s. Koma. 

Combe 318. 

Combinationsfähigkeit, gesteigert 
b. Geisteskranken 192. 

Combinirte* Vorstellungsstörongen 
178. 

Complicationen d. Irreseins 284. — 
als Todesursachen 292. 

Conklin 304. 

Conolly 386. 

Consistenzveränderungen der 
Hirnrinde b. psych. Stör. 391. 

Constitution, nervöse 329. 

Constitutionsanomalien, Bez. z. 
psych. Stör. 349. 

Contagion, psychische 48 ff. 243.327. 
384. 385. 

Conträre Sexualempfindung 53. 82. 
232. 234. 330. — , temporäre 235. 

Contrastassociation 180. — b.Ent- 
stehung von Wahnideen 209. 

Convexitätsmeningitis, Bez. z. 
psych. Stör. 336. 

Cordes 75. 384. 

Corpora amylacea im Gehirn Geistes- 
kranker 396. 

Corticalis di Grosshims; s. Rinde des 
Grosshims. 

Couerbe 40. 

Coxe 301. 

Gramer 384. 385. 

Crichton 4. 61. 103. 108. 115. 122. 
124. 133. 210. 

Cumulative Vererbung 321. — Wir- 
kung d. Urs. psych. Stör. 302. 

Curschmann 227. 230. 375. 377. 

Cyklisches Irresein 97. 280. 294. 324. 



Dämonie (völkerpsychol.) 55 ff. 
DämoDomanie, DämoDomeUn- 

cholie 56 0.-205. 210. 265. 207. 341. 
Dagonet 5. Ol. 104. 133. 161. 192, 274. 

288. 307. 316. 325. 361. 396. 
Damerow 322. 323. 
DanitBCh 75. 

Darmkraukheitea, Darmpara- 
siten, Bedent. f. allg. Aetiol. d. 

Gdstesstör. 372. 
Darwin 317. 
Daner d. psych. Stör. 15. 273; Einfl. 

ders. auf Prognose 294. 
Dax 407. 
Debout 373. 
Defect, psychischer, als Ausgang t. 

Seelenstöning 12. 81. 290. 291. 292. 

444. 
Degenerationen d. Ganglienzellen b. 

pBjch. Stör. 392 ff. — der Neurogüa 

395 S. — d. Gefässe d. Hirnrinde 

396 ff. 

Degeneration, psychische, s. Ent- 
artnng. 

Degeneratiouszeichen 324. 

Delasiaaye 307. 3U. 

Delbrück 313. 314. 

Dälire ömotif 237. — du touchetetc. 
1S8. 

Delirium acutum 285. —, allgemeiaes 
245. — , ängstliches 246. — , aufge- 
r^es 247. — blandes 247. — des 
Collapsea351. — der Handlungen 2 19. 

— des Hnngera 223. 247. — emoÜTeB, 
237. — , erotisches 247. — , fixes 246. 

— furibundes 247. — , heiteres 246. 

— , heulendes 247. Inanitionsdelirium 
22.1. 247. 351. — , mussitirendes 217. 

— nerroaum 339. — , partielles 202. 

— jdacidum 247. — , rnhiges 247. 
— , schreiendes 247. — , sexuelles 227. 
247. — , stillea 247. — traumaticum 
2. 339. — , trauriges 246. — tremens 
265. 363. 364; tr. d. Morphiumsucht 
367. —, totales 245. — terschiedenen 
Inhaltes 247. — , wildes 247. 



lu. natürliches 179. 
— , Störungen 178 ff. 

Denkprocesse, gefördert bei Irre- 
sein 192. 

Deprayation, ethische, s. Ent- 
artung. 

Depressive Gemüthabewegungen, Urs. 
V. Geistesstör. 352. 

Descendenten Geisteskranker, Ver- 
erbung d. Disposition z. psych. Stör, 
auf solche 321. 

Diabetes mellitus. Bez. z. Geistesst«r. 
358. 

Diastrephie des Willens 237. 

Diagnose d. psych. Ötör. 251 ff. — , 
Ein&ussd.Ä-DBmnese a. dies. 255.261. 
ik, alig. d. psych. Stör. 251 ff. 



Die 



: 141. 



Diffuse Hirn- bezw. Himriadener- 
krankungen als wesentl. Urs. d. psych. 
Stör. 19. 20. 269. 405. 

Dipsomanie 224. 279. 

Disposition s. PrädiBpositiou. 

Dittmar 281. 288. 403. 442. 443. 

Dobrizhoffer 46. 

Domrich 75. 91. 103. 115. 133. 

Doppelhemisphäre, physiol. Be- 
deutung ders. 405. 4(16. 

Doppelwahrnehmung 130. 

Doppeltes Bewuaatsein 126. 280. 

Douleur mural 73. 

Doutrebeute 316. 

Drobisch 116. 

Droste 141. 162. 

Druck im SchMel, bezw. Gehirn 419. 
433 ff. — , Reguürung dess. 434. 

Dubuiason 61. 103 

Duchenne 32.- 

Duhr 386. 

Dummheit, Bez. z. psych. Stör. 270. 

Dumont 316. 

Duplicität d. Hemisphären physiol. 
Bedeut. 405. 406. 

Dura mater, Veränderungen b. psych. 
Stör. 388. 

29* 
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Durand-Fardel 305. 390. 39S. 

Durchschnittstyphas d. Geistes- 
Yerfassnng 9. 

Daret 434. 

Darham 413. 

Dattenhofer S5. 

Dyce 128. 129. 

Dysphrenia nearalgica 269. 304. 
340. 

Dysthymia nearalgica s. Dysphre- 
nia n. 

EcchoTierria 344. 

Ecker 397. 

Eckhard 408. 

Ehrhardt 219. 265. 267. 354. 

Einbildang, Anomalien ders. 112. 

EinbildungSTorstellungen 104. 
Einfall 114. 

Einzelvorstellnng 105. 
Ekel, Anomalien dess. 71. 82. 102; s. 

auch Aversionen, Abscheu. 
Elektrische React. d. Nerven u. 

Muskeln b. psychisch Kranken 34. 

— d. Gehirns 36. 
Elementare Hallucination 159. 
Elementarerscheinungen d. psych. 

Stör. 61. — , Werth ders. f. Diagnose 

257. — f. Prognose 294. 295. 
Elevation d. Bodens, Bez. z. allg. 

Actiol. d. psych. Stör. 314. 
E Hing er 274. 377. 378. 
Embolie d. Himgefässe, Bez. z. psych. 

Stör. 338. 
Empfindung als Quelle d. Vorstellung 

104. 
Empfindungshallucination 159. 

— Spiegelung 130. 
Enge des Bewusstseins 106. 
Entartung (pathol.-anatom.) aneu- 

•rysmat. d. Hirngef. 270. 338. 397. 

Entartung, psychische II. 99. 233. 
239. 284. — bei chron. Alkoholismus 
363. — bei Epilepsie 345. — in Folge 
V. Masturbation 376, als Folge von 
indiv. Frädisposition 329. 

Entbindung, psych. Stör, während 
ders. 311. 

Entbundene, psych. Stör. ders. 311. 



Enthaltsamkeit, sexuelle, Bez. z. 
allg. Aetiol. d. psych. Stör. 378. 

Entwicklungs Störung, psychische, 
b. individuell Prädisponirten 11. 327 ff. 

Epidemieen, sog. psychische 45 ff. 

Epilepsie, Bez. z. Geistesstörung 338. 
344 ff. — , Charaktereigenthümlich- 
keiten b. solcher 345. — , D^ene- 
ration, Entartung bei solcher 345. 
— , hereditäre Bezieh, z. Irresein 316. 
317. 320. ~, Irreseinsformen, epilept. 
345. 346. 347. 348. 

Erb 27. 370. 

Erblichkeit der psych. Stör. 315 ff. 
— , directe 320. — , Einfluss beider 
Eltern 321. — der Mutter 320. — 
des Vaters 320. — , indirecte 320. — , 
Irresein bedingt durch solche (erbl. 
Irresein) 322. , Eigenthünüichkeiten 
dess. 322 ff. — , Frequenz dess. 322. 

Er ethische Hallucination 160. 

Erethismus mercurialis 369. 

Erhebende Gemüthsbewegungen, Urs. 
V. psych. Störungen 383. 

Erinnerung 104. — , Anomalien ders. 
115. — , Schwäche ders. 115. — , spon- 
tane Err^ung solcher 119. — , Ver- 
schärfung ders. 120. 

Erinne.rungssucht 116. 

Erinnerungswahn 209. 

Erinnerungstäuschungen 129. 195. 

Erklärungsversuched. Stimmungen 
als Ursache v. Wahnideen 209. 

Erleichterung d. Anschauung 108. 
— der Association v. Vorstellungen 
183. 193. — d. Erinnerung 120. 

Erlenmeyer 23. 24. 39. 40. 62. 104. 
223. 265. 274. 305. 355. 356. 357. 
393. 395. 

Ernährungsstörungen, Bez. ders. 
z. allg. Diagnose d. psych. Stör. 261 ; 
s. auch Gonstitutionsanomalien. 

Erregbarkeit, elektr., der Corticalis 
408. — d. Gehirns b. psych. Stör. 
37. — d. Nerven u. Muskeln b. psych. 
Stör. 33 ff. 

Erregung d. Rindenelemente durch 
centrale Reize 423. — durch peri- 
pherische R. 422. — durch Temperatur- 



Steigerung 428. — durch trophische 
u. respiratorische R. 42fi ff. 433 ff. 
— , erregende Wirkung ders. anf an- 
dere El. 415. — , Hemmungs Wirkung 
auf audere £1. 417. 

ErscheiniiDgeD,e]eineDtare, d. psych. 
Stür. 61. — , Prognost. Bedeutung v. 
solchen 294. — von Seilend. Nerven- 
Bystema, diagnost. wichtig 298. — , 
prognostisclie Wichtigkeit ders. 298, 

Erschöpfung, Todesurs. b. psych. 
Stör. 29a. — , Tbeoretüchea darüber 
444. 

Erschwerung d. Association d. Vor- 
BteU. 183. 189. — d. Erinnerung 120. 

Erwartungsaffecte, peinliche I3S. 

Erweiterung, aneurysmat, d. Ge- 
himgefasse b. psych. Stör. 270. 338. 
397. 

Erworbene PrädispoBitiou 325. 

Erziehung, Bedeut. in d. allg. AetioL 
d. psych. Stör. 325. 32ö. 

Esqoirol 4. 23. 61. 103. 108. 111. 
HS. 144. 146. 147. 148. 149. 153. läS. 
161. 166. 169. 172. 189. 201. 210. 224. 
228. 237. 239. 244. 273. 287. 288. 301, 
306. 307. 319. 325. 3öt. 378. 380. 3S2. 



£tat u 



. 106. 



E 8. 271. 329. 



Ettmüller ISO. 

Enlenburg 37. 223. 

Exoentricität 195. 

Exacerbation i. Verlaufe psych. Stör. 
279. 

Excesse, sexuelte, Eiufluss auf Piä- 
diaposiüon z. psych. Stör. 326. — , 
Urs. V. psych. Stör. 37S. 

Espetimentalforschung, Quelle 
d. allg. Psychopath. 42. — , Ergeb- 
nisse ders. am Gehirn 404 ff. 

Exploration, persönl., fiedentung 
ders. t. die Diagnostik psych. Stör. 
255. 25G. 

Einer 37. 38. 

Eyselein 130. 

Fähigkeiten, geistige, Veränderung 
ders. b. psych. Stör. 261. 
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Falk 361. 

Falret 4. 61. 104. 133. 152. 169. 274. 
2SÜ. 344. 345. 346. 347. 348. 384. 

Familienheirathen, Einäuss auf 
neuropathiscbe Vererbung 318. 

Fanatismus,Bez.z. Irresein 22S. 270. 

Farbenveränderungen d. Corticalia 
b. Irresein 390. 391. 

Fechner 141. 155. 162. 

FebrilePsychoaeu268.349ff. — Tem- 
peratursteigeruiig, Einfl. a. d. Tor- 
gänge in d. Rindenelementen 42^. 

Ferrier 408. 409. 

Ferrus 20. 313, 385. 105. 

Fettige Degeneration d. Ganglien- 
zellen b. Irresein, Fieber etc. 394. 
426. — d. Getässe 397. 

(. Feuchteraleben 4. 61. 103. 108. 
115. 129. 130. 133. 13fi. 177. 274. 301. 
303, 316. 

Fieber 378. 

Fieberbewegungen b. Irren 27. — , 
Einfl uss a. Prognose d. Geistesstör. 
299. -, Einfl. a. d. Vorgänge in U. 
Rindenelementen 128. — , Fieber- 
delirien 161. 281. 286. — , Psychosen 
349 ff. 

Fielding Blandfort 274. 301. 304. 
307. 316. 380. 

Fiakelnburg 128. 211.237. 381.385. 

Finkler 436. 

Fischer 3S6. 

Fixe Ideen 202. 

Fleniming 19. 61. 75. 271. 301. 314. 
334. 335. 370. 372. 

Flourens 21. 404. 406. 107. 

Focke 271. 319. 



Förs 



r 395. 



Folie d'action 237. — circulaire 26. 97. 

28(1. 291. 314. — Ä double form 280. 

— dudoute 181. — ä lormes alternea 

2S0. — murale a. moral. Irresein. — 

raisonnante 194. ?65. 271. 298. 343. 
Forbes Winsluw llä. 119. 128. 129. 

274. 
Forest 169. 
Formanomalien d. Binde als wesentl. 

Urs. psych. Stör. IS. — als pathol. 

anot. Befunde 392. 
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Fortschreiten der psych. Stör. 12. 

276 ff. 8. auch progressives Irre- 
sein. 
Fothergill 20. 4t0. 
Foville 158. 276. 
Fragesncht, krankh. 184. 196. 
Frerichs 401. 402. 
Frese 62. 274. 
Friedreich 4. 39. 40. 53. 55. 61.103. 

115.122. 152. 192. 210. 225.241.273. 

287.288. 301. 305. 307. 309. 315. 316. 

318.344. 357. 361. 371. 372.373.374. 

396. — , N. 153. 
Frontalhirn, Bez. z. Intelligenz 407. 
Fürstner 39. 42. 311. 337. 408. 409. 
Functionelle Hallncination 160. 
Functionsanomalien der Hirnrinde 

18. — d. Nervensystems überhaupt, 

wichtig f. Diagnose d. psych. Stör. 

259. 260. 
Furor 237. — epilepticus 347. 348. — 

transitorius 2S6. 

O-alezowski 30. 

Gall 21. 

Ganglienzellen der Hirnrinde, Sub- 
strate der psych. Verrichtungen 6. — , 
Veränderungen ders. b. psych. Stör. 
392. — , Verkümmerung ders. b.Neuro- 
pathischen 394. 421. — , Vorgänge, 
moleculare in dens. b. psych. Proces- 
sen 412. 

(rauster 354. 386. 

Gebärende u. Neuentbundene, psych. 
Stör. ders. 311. 

Gebirgsgegenden, Bez. Z.Entstehung 
V. Cretinismus 314. 

Geburtsakt, psych. Stör, während u, 
nach dems. 311. 

Gedankenflucht, -jagd 195. 

Gedächtnissschwäche 120. — Ver- 
schärfung 115. 

Geerds 386. 

Gefässe d. Hirnrinde, Veränd. ders. 
b. psych. Stör. 396. — , Widerstands- 
fähigkeit ders. geschwächt b. Prädis- 
ponirten 421. 

Gefangenschaft Einfluss auf Stör, 
d. psych. Proc. 313. 



Gefängnisswahn 313. 

Gefühle, ästhetische 64. — , Einfluss 
ders. a. VorsteUungsverlauf 107. 137. 
180.191. — , intellectuelle 64. — , sinn- 
liche 64. 

Gefühlsanomalien 61.62. —, com- 
binirte 95. — perversitäten 95. 98. 

Gehirn s. Hirn. 

Gehörsempfindungen 105. — Bez. 
z. Vorstellungen 143. — Localisation 
409. ~, subjective, Bez. z. Phantas- 
men 164. 

Geisteskrankheiten im Gegensatz 
z. Gemüthskrankh. 21. 

Geistesstörung s. Irresein. 

Gelegenheitsursachen d. psych. 
Stör. 334. 

Gelenkrheumatismus, Bez. z. psych. 
Stör. 353. 

Gelpke 408. 

Gelüste, perverse 233. 234. 

Gemeingefühl 63. 

Gemüthslosigkeit, Gemüths- 
stumpfheit 98. — , gemüthlicheAn- 
algie 83. — , Hyperalgie 71. —, Ge- 
müthskrankheiten im Gegensatz z. Gei- 
steskrankh. 21. 

G^neau de Mussy 304. 305. 

G e n e s u ng V. Irresein 287. — , langsame 
288. —, Kriterien ders. 289. — , Theo- 
retisches über dies. 444. — , unvoll- 
ständige 290. 444. — , vollständige 287. 
444. 

Genialität, falsche 10. — Bez. z. 
Irresein 328. 

Genitalien, abnorme u. krankh. Zust. 
ders., Bedeut. für allg. Aetiol. 375. 
— , Bildungsfehler diagnost. wichtig 
259. 325. 

Genussmittel, Gier nach solchen, 
krankh. 222. 224. — , excessiver (Ge- 
brauch, Bedeut. f. allg. Aetiol. 361. 
365 ff. 

Genth 41. 

Georget 4. 

Gerhardt 338. 371. 

Geruchsempfindungen 143. — , sub- 
jective. Bez. z. Phantasmen 167 ff. — 
-hallucinationen 167. — Illusionen 151. 
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Geschleclit, Einfl. auf Prädispos. z. 
psych, Stör. 309. — auf Prognose d. 
IrreaeinB '29'J. — , weibliches beBonderB 
prädisponirt z. erbl. Seeleostür. ä2l. 

Geachlechtstrieb, frühe erwachend 
bei Pradispooirtea 328. — , geateiger- 
ter 225. 227. — periodisch gesteigert 
226, — , Perversion deas. 234. — , ver- 
minderter 230. 

GeBchlechtsyerwandlung, völker- 
psjch. 53. — , Wahufortn 53, 2ü6. 

GeachmackaempfinduDgeu 143. 
— , subjective, Bez, z. Phaslasmen 17 1. 

— -halluciiifttioiieiini, illuaionen 

152. 

Geschwulste d, Gehiros b, Hirn- 

tumoren. 
GeBichtsenipfiadungeii 143. — , 

BubjecÜTC, Bez. z, FbanUBineu 161, 

— -hallucinationen IfiO. Ulnsionen 

HS, 

GesDiidheit, pajcfaiacbe u.Kranlc- 

heit. Grenze zwischen beiden 8. — 

-Bbrcite, psychische 9. 
GewähnuDg, aasociative lOG. 
Gibson 2d, 

Giftangat, Form d. ZwangBvorst. 188. 
Gifte B, lotosicatioDen, 
Giraud-TeulOD 55. 
Omelin 12S. 
Goethe 156, 
Golgi 301. 396. 396. 
y, Goltz 4U4. 4U9. 411. 
Golubew 435. 
T. Gorup-Beaauez 401, 
Gonvernaatea, Fr&diapoa. dcrs, zu 

pajcb. Stör. 312. 
T, Gräfe 30. 

Graigner-Stewart 316. 372. 373. 
Gratiolet 175. 
Greding 3ü&. 
Grenze, Grenzgebiet zwischen 

psych. Gesundbeit u. Krankheit S. 271. 
Griesinger 2. 4. 12, 13. 19. 25. 31. 

36. 46. 56. 61. 67. 68. 69. 73. 75. 7C. 

79. 81. 96, 99. Iu3. 198. 115.149. 165. 

168. !74. 175. 177, 184. 186. 189. 192. 

196. 198. 209. 211. 317. 220.223.234. 

236. 23S. 352. 261. 266.267.271.274. 
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287. 288. 290. 3Ö1. 303.307.309.313. 
315. 316, 318. 324. 325. 329. 337. 33S. 
340. 344. 348. 354. 357.361.370.372. 
378. 380. 382. 3S6. 

Grösaenwahnvoratellnngen 206. 
207. 

Grobe 401. 402. 

Groashirn, elektr. Reaction b. psych. 
Stör. 36, — , EsBtirpation beider He- 
misphären desB,, Folgen 404, — , Lo- 
caliaation einzelner Funct. in dems. 
407. — , Sitz der psych, Verrichtungen 
6. 404. 405. S. auch Hirn. 

GrQbelsucht 184. 

Gudden 325. 

GUntz 25, 305. 308. 309. 386. 396. 

GnggenbQhl 308. 

Guislain 4, 12. 16, 61. 69. 73. 193. 
220. 230. 241. 252. 273.265,287,288. 
301. 303. 316. 325. 335. 361. 378. 380. 



Hämatomd, Duramater, Bez. k. psych. 
Stör. 20. 337. 

Hämorrhagie des Gehirns, Stör. d. 
psych. Proc. bei u, nach ders. 337. 

Häaer 43, 48. 53. 

Hagen 4. 61. 103. 139. 140. 141. 143. 
149. 157. 161. 163. 166. 169.209.285. 
293. 316. 320. 374. 379. 386. 411. 

Haller 232. 316. 

Hallucination, Hallucinationen 
135 144, 153ff. — , abatrakte 157. — , 
Auftreten b. elektr. Reizg, d, Gehör- 
organe 36. 167, — , Bez, z, Gefühlen 
424. — , Bez. z. Ulusioaen 175, — , Bez, 
z. Buhj, Empfiudungen 16t. 164, 167. 
171. 173, — , elementare 159, — der 
Empfindung 159. — , erethische 160. 
424, 425, — , functiouelle ItiO. — des 
Gehöra 36, 164. — d. Geruchs 167. 
d GcBchniackfi 171. — d. Gesichts 
160. — d, GeUstes, d, Tastapp, 173. 
— , phyaiologische 155, — , Pseudoball. 
157. — , psychische 157. — , Reflex- 
hall. 160, — , stabile 160. — , wecbsel- 
volle 160, — , willkürliche 155, — , 
■Wüstenhalluc. 164. 
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Hallucinatorisches Irresein 257. 

311. 
Hammond 41. 
Handfield-Jones 375. 
Harn b. psych. Stör. 40 ff. 
Harnstoff im Gehirn b. Erankh. 402. 

— im Harn b. psych. Stör. 41. 
Hartmann 225. 

Haschisch, £mfl. a. psych. Proc. 368. 

Haslam 115. 

H au tk ra n k he i te n Bez. z. psych. Stör. 

375. 
Hawkes 25. 301. 
Hecker 43. 45. 48. 49. 50. 51. 53. 55. 

59. — , E. 268. 269. 273. 274. 281. 283. 

299. 306. 
Hebephrenie 97. 268. 269. 273. 281. 

283. 299. 306. 
Hedonie, psych. 66. 90. 
Heilbarkeit d. psych. Stör. 293. 
Heilung d. psych. Stör., Kriterien ders. 

289. — mit Defect 290. — vollst. 287. 

— unvoUst. 290. 
Heidenhain 413. 
Heindorf 4. 61. 108. 115. 210. 
Heinroth 4. 61. 210. 
Helligkeit des Bewusstseins, 

Schwankungen dess. 248. 

Helminthiasis Bez. z. psych. Stör. 
373. 

Helmholtz 154. 

Hemisphären d. Grosshirns, Erkran- 
kungen der Binde ders. als wesentl. 
Urs. d. psych. Stör. 6. 18. 271. 440. 
— , Verlust beider, Folgen 404, einer 
20. 405. 

Hemmung d. Verlaufs u. d. Associat. 
d. Vorst. 183. 199. 

Henke 190. . 

Henle 5. 21. 61. 155. 170. 301. 

Henoch 307. 

Herdartige Hirnkrankheiten Bez. z. 
psych. Stör. 19. 337. 

Heredität s. Erblichkeit, Verer- 
bung. 

Hereditäre Geistesstörung s. erb- 
liche Geistesstörung. 

Höräditie progressive morbide 317. 
319. 



Hering 113. 

Hermann 408. 

Herodot 53. 

Hertwig 404. 

Hertz 274. 

He sc hl 393. 395. 

Hibbert 149. 

Hinter läppen d. Grosshims, Bez. z. 
Empfindungen 408. 409. — z. Gefüh- 
len 20. 410. — z. Wahrnehmungen 410. 

Hippokrates 53. 

Hirn, chemische Veränderg. dess. in 
Erankh. 399. 401. — , Circulation in 
dems. 484 ff. — , Corticalis dess. s. 
Binde d. Grosshirns. — , Cysticerken- 
krankheit dess. 337. — , elektrische 
Beaction dess. b. psych. Stör. 36. — , 
Hemisphären d. Grossh. s. Hemisphä- 
ren. — , Localisation einzelner Funct. 
in dems. s. Localisation. — , Erank- 
heiten dess. Bez. z. psych. Stör., dif- 
fuse 19. 20. 269. 405, herdartige 19. 

337. — , reizbare Schwäche dess. 329. 
— , Sklerose dess., multiple 337. 

Hirnabscess 337. — arterienembolie 

338. — capillaren, Embolie, Entartung, 
aneurysmat. ders. 338. — hämorrhagie 
337. — hypertrophie 337. — sinus- 
thrombose 338. — Sklerose 338. — tu- 
moren 338. 

Hirsch 43. 47. 48. 49. 51. 55. 164. 

His 398. 

Hitchman 386. 

Hittorf 39. 40. 

Hitzig 392. 408. 409. 

Högström 48. 

Hofbauer 384. 

Hoffmann 344. 393. 394. 398. 

Hohnbaum 62. 185. 186. 187. 243. 252. 

315. 
Hood 39. 40. 
Hopf 191. 
Horwicz 181. 
Howden 386. 
Hubrich 394. 
Hufeland 239. 
Huguenin 91. 92. 334. 335. 336. 337. 

382. 393. 394. 395. 
Hummerich 344. 
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Hundswuth d. Menschen, psych. Stör, 
dabei 353. 

Hungerdelirien 223. 247. 

Hungersnoth, Bedeut. f. allg. Aeüol. 
d. psych. Stör. 314. 

Huppert 39. 42. 129. 312. 406. 

Hurel 313. 

Husemann 224. 

Huss 361. 

Hydroceph alu s chron., Bez. z. psych. 
Stör. 337. 

Hydrophobie 231. 232. 230. 

Hydrothionämie, Wirk. a. psych. 
Processe 359. 360. 

HyoBcyamus, Wirk. a. psych. Pro- 
cesse 368. 

Hyperaphe, Hyperaphia 108. 

Hyperämie, active d. Geh., Bez. z. 
psych. Stör. 390. 436. — , passive, 
Bez. z. psych. Stör. 390. 437 flf. 

Hyperästhesie, psych. 66. 

Hyperalgesie, psych. 71. 

Hyperalgie, psych. 14. 66. 69flF. 

Hyperbulie 14. 237. 

Hyperhedonie 66. 87. 

Hypermetamorphose 109. 

Hypermnesie 115. 

Hyperphantasia 136. 

Hypertrophie d. Gehirns 337. — d. 
Neuroglia b. psych. Stör. 395. — - d. 
Schädels 388. 

Hypochondrie 349. 

Hypochondrische Wahnvorstellun- 
gen u. Wahnformen 205. 207. 

Hypothesen, ängstliche (Zwangsvor- 
stellungen) 187. 

Hysterie, abnormer psych. Zust. bei 
solcher 342. — , Abulie b. solcher 342. 
acute 343. — , acutes Irresein b. sol- 
cher 343. — , chronisches Irres, b. 
solcher 343. — , hereditäre Beziehungen 
ders. z. Geistesstörung 316. 317. 320. 
— , primäre Verrücktheit b. ders. 344. 

Jaff6 401. 402. 
Jackson, Hugl. 344. 408. 
Jacobi 19. 198. 219. 357. 
Jactation221. — als Todesursache 
293. 



Jahreszeiten, Einfl. auf Prädispos. 
z. psych. Stör, 314. 

Jastrowitz 395. 

Icterus, choläm. Himerschein. b. dems. 
359. 

Ideenassociation s. Association d. 
Vorst. 

Ideen, fixe 202. 

Ideenflucht, Ideenjagd 195. — , 
Grade ders. 197. — , ^^. z. An- 
schauung 195, z. Erinnerungstäu- 
schungen 195, z. Fragesucht 196, z. 
Phantasievorstellungen 196. 

Ideensprünge 197. 

Ideenverknüpfungen, excentrische 
195. 

Ideler 18. 43. 45. 48. 98. 189. 190. 
211. 233. 273. 301. 307. 312. 325. 361. 
382. 

Idiotismus 11. 268.323. — des Füh- 
lens 330. — , moralischer 330. 

Jehn 29. 30. 

Jensen 129. 130. 132. 274. 406. 

Jessen 4. 61. 85. 115. 128. 129. 187. 
189. 196. 197. 198. 210. 226. 232. 
250. 267. 273. 301. 

Illusion, Illusionen 135. 144. — , 
Bez. z. Hallucination 175. — d. Ge- 
hörs 150. — d. Geruchs 151. — d. 
Geschmacks 152. — d. Gesichts 148. 

— d. Tastapparates 152. — , phan- 
tastische 145. — , physiologische 145. 

Impotenz, Einfluss a. d. psych. Leben 
379. 

Impulse, krankhafte 232. 235. — dia- 
gnostisch wichtig 258. 

Impulsives Irresein 235. 236. 237. 

Inanitionsdelirien 351. s. a. Hun- 
gerdelirien. 

Incohärenz d. Ideen, Vorstellungen 
196. s. a. Ideenflucht. 

Incubation d. psych. Stör. 276. 

Inhalt, falscher d. Vorstellungen 204 flf. 

— d. Wahnvorstellungen 205. 206. 
— , depressiver 205. — , erhebender 
206. 

Initialmelancholie b. psych. Stör. 

12. 274. 276. 
Insania occulta 272. 
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Insolation, Bez, z. Irresein 335. 

Insomniam s. Sdüaflosi^keit. 

Inspiration (?5lkerpsjcliologis€h) 55. 

Instinkte, sog. angeborene 113. 211. 

InstinktiTes Irresein 235. 

Integritätsgefühl d. Ampntirten 1 13. 

Intelligenz, Irresein ders. 203. — 
Störung 21. 203. 

Intermission L Verlaufe d, psych. 
Stör. 279. 

Inte rmittir ende Psychosen (periodi- 
sche) 279. 

Inter?alla Incida 279. 

Intoxicationen, Bez. z. Irresein 
360 ff. 

I UT as io n s 8 1 a d i n m d. psych. Stör. 277. 

Jodismus, Bez. z. psych. Stör. 370. 

Joffe 32. 393. 

Johannistanz 4S. 

Jolly 32. 36. 67. 69. 87. 103. 142. 167. 
194. 261. 312. 341. 343. 344. 355. 365. 
374. 393. 394. 395. 426. 438. 

Joret 313. 

Irradiation der Erregungen in d. Hirn- 
rinde 422 ff. 

Irrdenken 203. 

Irresein, Irreseinsformen, ätio- 
logische 268. — , acutes 16. — , alko- 
holisches 268. 304. 362 ff. — , chroni- 
sches 16. — b. Constitutionsanomalien 
349. — , circuläres, cyklisches 26.97. 
280. 294. 324. — , epileptisches 345 ff. 
— , erbliches 322 ff. — d. Greisenalters 
305. — , hallucinatorisches 257. 311. 
— , hysterisches 343 ff. — , impulsives, 
instinJktives 235 ff , — b. Intermittens 
354. Jugend — s. Hebephrenie. — d. 
Kinder 307 ff. — klimakterisches 304. 
— b. Lactation 268. 311. — , mastur- 
batorisches 268. 377. — , menstruelles 
310. — , neuralgisches 268. 339. — , 
pellagröses 355. — , periodisches 279 f. 
Pubertäts — 307. — , puerperales 268. 
304. 310. — b. Schwangerschaft 310. 
— , seniles 3U5. — b. Syphilis 355. 
— , toxisches 268. 286. 359. — , trans- 
itorisches 286. 441. 442. — . b. Tu- 
berkulose 357. s. auch Psychosen, 
FoUe. 



Irrthvm d. Gesonden, Bezieh, z. Irre- 

sdn 14. 202. 209. 
Irritabilität nerröser Apparate, Ter- 

ändert b. psych. Stör. 61. 
Itard 16L 190. 
Jnmperei AS. 
Jung 316. 3iS. 319. 320. 321. 323. 325. 

385. 

Kahlbaam97. 110. 135. 138. 141. 142. 
145. 146. 148. 149. 157. 159. 160. 162. 
165. 166. 167. 174. 175. 176. 231. 263. 
264. 268. 269. 274. 275. 276. 278. 28 1. 
282. 283. 299. 306. 307. 338. 411. 

Earrer 371. 

Katatonie 209. 281. 

Kanpp 41. 

Kelp 188. 308. 309. 335. 374. 

Kemme 85. 

K e r nw u c h e r n n g in d. Granglienzellen 
b. psych. Stör. 394. — in d. Gefäss- 
wänden 397. 

Kieser 4. 150. 211. 252. 315. 329. 

Kinderfahrten (völkerpsychol.) 59. 

Kinderpsychosen 307 ff. 

Kindesalter^ Bez. z. allg. Prädispos. 
z. psych. Stör. 307. 

King 39. 

Klima, Einfl. a. Prädispos. z. psych. 
Stör. 314. 

Klimakterisch es Irre sein 304. 305. 

Klinische Methode d. Diagnostik in 
d. Psychiatrie, klinische Irreseins- 
formen 268. 269. 

Knop 190. 211. 237. 330. 

Körnchenzellen, Vorkommen im Ge- 
hirn Geisteskranker 396. 

Köstl 30. 

Koppe 31. 36. 334. 340. 341. 

Körpergewicht, Verhalten b. Irre- 
sein 23 ff. — , Bedeutung s. Diagnose 
d. psych. Stör. 261. — , Bedeutung b. 
Diag. d. Genesung 290. — , prognost. 
Bedeut. 299. 

Körperliche Störungen b. Irresein 
284. — , Bedeut. f. Diagnose d. Irres. 
259 ff. — , Bedeut. f. Prognose 298. 
— f. Diagnose zweifelh. psych. Zust. 
271. 
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Kohlenosydvergiftnng, psych. Stör. 


Krause 25, 


bei a. nach ders. 360. 361. 


Krieg, Bedeutung t, allg, Aetiol, d. 


KohlenaänreveTgiftnng, Einfl. a. 


psych, Stör. 312, 313. 


psych. ProceBse 91. 380. 


Krisen i. Verlauf d, psych, Stör. 278. 


Koma 2d0. ■- , febriles 350. — , Theo- 


287. 


retiacheH darüber 430. 


Kriterien d. psych, Stör. Uff. — d. 


Kopfmesaung, Bedeot. in d. aUg. 


Genesung von solcher 289, 


Psychopathöl 25. 


KüchenmeiBter 337. 


Kopfverletzangen, Bez. z. Irres. 334. 


Kühne 4U1. 


Eoprophagie 1U2. 233. — , prognOBt. 


Kuhn 55. 


Bedeutung 2a6, 


KasBmaol 128. 239, 243. 244. 369. 


Koster 2Ö8. 313. 329. 3S1. 3S5. 




KränkHchkeit. pgychieche b. Prä- 




diBponirten 327, 


Lactationspsychosen 268. 311. 


Krapelin 349. 


Lahr 337. 


T. Kratft-Ebing 25. 27. 62. 67. 6S. 


Lagardelle 115. 361. 


69. 75. S3. 93. 98. 100.108. 109.111. 


Lallemant 379. 


115. 141.151. I*i7. 192. 211. 224.226. 


Langermann 4- 


230. 232. 235. 236. 252. 274. 275. 282. 


Langwieaer 129. 


286. 290. 304. 305, 306. 330. 334. 335. 


Landenberger 75, 


340. 341. 344. 317. 349. 354. 361. 362. 


Lappenkrankbeiten d. Grosshirne, 


365. 375. 317. 373. 


Bez. z. psych. Stör. 20. 404 f. 


- Krankhatte Antriebejmpulse 232, 235. 


Laryngoskopie, Ergebnisse dera b. 


B Krankheit, psych, b. Irreseiu- 


Irren 32. 


1 Krankheiten, org. d. Gehirns, Bez. 


Lflsegue384. 


r z, Irresein 336- — d. Gemüthes 21. 


LasäeigneW. 


— d, GeiateB2l. — d. Veratandes 21. 


Latenz d, psych, Stör. 272. 


— , acute und fieberhafte, psych. Stör. 


Lauder-Lindsay 39, 


bei Bolchen 349. — einzelner Organe, 


Lauoenhaftigkeit, Bez. z. psych. 


Bez. z. psych, Stör, 37IK — d. Darmes 


Stör. 329. 


372, — d. Genitalien 375, — d. Haut 


Laycock 115. 


375. — d. Herzens 371. — d. Leber 


Lazarus 43, 44. 47, 132. 142. 155. 160. 


371. — d, Lunge 370. — d, Magens 


179. 185. 


372. — d. Nebennieren 371. — d Nie- 


LebensaUer,Einfl. a, allg.Prädispoa. 


ren 371. — d, Eückeoraarka 370. — 


z. psych. Stör, 303 ff. — , a. Prognose 


d. Rinde d. Grosshirns b. ps. St*r. 6. 


d. pa. Stör. 299. 


18. 2fiü. 271. 390ff, 440. 


LebeoBverhältnisae, Einfl. a, allg. 


Krankkeitaanlage, psychische 301. 


Prädisp, z. psych. Stör, 312. — auf 


315. — , angeborene 315. — , erbliche 


Prognose dera- 3U0. 


315. - erworbene 315, 


Lebensperiodea. Bez. z. Prädiapoa. 


Krankheitsgefühl b, psych. Stör. U. 


z, psych. Stör. 3u4ff. 


254. 


Leberkrankheiten, Bez. z, Irresein 


KrankheitBprocesB,pBychiB0herl3. 


37 4, 


273 tF, 329. 441, 


Lebert 5. 


Krankheitszustand, psychischer 13. 


Ledigsein, Einfl, a. allg. Prädisp z. 


266. 273ff. 329, 441. 


psych. Stör. 379, — , erbl. Geistes- 


Krankheitszeichen, psychische 252. 


atörung begOnstigeod 321. 


— , indirecte 253. -, objective 254. 


Legrand du Saulle 46. 62, 69. 83. 


BubjectiTe 253. 


96. 184. 165. 195, 211, 226. 230. 23". 
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316. 318. 319. 320. 321.322.323.324. 
384. 385. 

Lehrerinnen, Prädisposition bei den- 
selben 312. 

Leichtenstern 372. 

Leidenschaften 228. — , Willens- 
schwäche bei solchen 243. 

Leidenschaftlichkeit,Bez.z.psych. 
Stör. 270. 

Leidesdorf 5. 32. 61. 104. 275. 301. 
316. 323. 344. 345. 346. 347. 348. 371. 
373. 393. 395. 397. 

Leidseligkeit 9S. 

Leitungs bahnen, Keizung ders., 
Einfl. auf Rindenelemente 419. 422. 

L6lut 141. 

Leptomeninx, Veränd. ders. b. Irre- 
sein 389. 

Lethargie, Lethargus 250. 350. 

Leube 372. 

Leubnscher 5. 43. 53. 55. 57. 141. 
147. 149. 155. 168. 169. 175. 211. 233. 
273. 315. 

L e u c i n im Gehirn b. Krankheiten 402. 

Leupold 4. 210. 237. 

Leuret 4. 103. 141. 158. 164. 171. 192. 
195. 197. 

Levin stein 224. 366. 367. 

Liebermeister 26. 349. 350. 

Liägey 354. 

Liman 271. 

Lipopsychie 249. 

Lisle 379. 

Lislet 274. 

Literatur z. allg. Psychopathologie 4. 

Localisation d. Grosshimfunctionen 
20. 407. — d. Bewegungsimpulse 410. 
— d. Empfindungen 409. — d. Gefühle, 
d. Gemüths, d. Moral 410. — d. In- 
telligenz 20.410. — d. Wahrnehmun- 
gen 410. — d. Phantasmen 411. 

Lockhard-Glarke 396. 398. 

Löwenhardt 25. 26. 28. 396. 397. 

Lombroso 23. 24. 25. 35. 39. 40. 41. 
226. 235. 355. 

Lotze 5. 9. 97. 115. 192. 

Louyer-Villermay 225. 226. 227. 

Lower 39. 

Lubimoff 393. 395. 396. 397. 



Lucida intervalla 279. 

Ludwig 29. 30. 

Lues s. Syphilis. 

Lüsternheit, krankhafte 222. 

Lunier 314. 

Lungenentzündung Bez. z. psych. 
Stör. 353. 

Lungenkrankheiten Bez. z. psych. 
Stör. 370. 

Lustgefühle, Anomalien ders. 85 if. 
— , gesteigerte Erreglichkeit 87. — , 
herabgesetzte E. 92. — , perverse 101. 
— , spontane Erankh. 90. 

Lust, spontane, psych. 90. 

Lykanthropie ( völkerpsychol. ) 54. 
153. 

Lymphräume, perivasculäre d. Ge- 
hirns, Anomalien dess. 398. 

Lypemanie 73. 

Lysis d. psych. Stör. 278. 288. 

Lyssa humana, psych. Stör. b. ders. 
219. 353. 

Maass 274. 

Macario 354. 

Mach 37. 

Maffei 224. 230. 308. 317. 319. 

Magendie 404. 

Magenkrankheiten Bez. z. psych. 

Stör. 372. 
Magnan 398. 
Major 393. 394. 
Makrokephalie 259. 387. 
Makroskopische Veränderungen 

d. Hirnrinde b. psych. Stör. 18. 390 ff. 
Malabouche 374. 375. 
Maladies de la volonte 237. 
Mandelstamm 30. 
Mandon 190. 
Mania, Manie 263. 265. —Arten ders. 

265. — acutissima 286. — a potu 362. 

— brevis 286. - d. Säufer 365. — 
ebriosa 362. — ephemera 286. — epi- 
leptica 265. 347. — instinctive 237. 

— occulta272. — , raisonnirende 194. 
265. 271. 298. 343. — , senile 305. — 

— sine delirio 237. — subita 286. — , 
transitorische 280. 

Manque d'^sprit de conduite 197. 
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Marc 133. 111. 211. 325. 378. 

Marchal (de Calvil IST. 

Maresch 228. 

Maret 3H4. 

MarksubBtanz d. GrosshirnB, Verän- 
derung ders. bei psych. Kranken 389. 

Martini 13S. 

Marzsra 232. 

Masern, B«s. z. psych. Stör. 353. 

Masturbation Einfl. u-Pradispos. z. 
psych, Stör. 326. — , Sjmpt, centraler 
Störung, pBjchopath. Prftdiap. 227. 
— , Urs, psych. Stör. 376 f. — maatur- 
bator. Irresein 26S. 317. 

Mandsley 5. 61. 104. 133. 176. 211. 
241. 252.271. 274. 301. 303.304.316. 
325. 329. 330. 3S3. 

Manry JB. 

Mayer, A. 142. 159. 

Mayer, Louis 230. .304. 305. 341. 379. 

MediciniBche Physik, als Quelle d. 
allg. Psychopathologie 23. 

Medicus 141. 

Melancbolia, Melancholie 263. 
264. — , Arten ders. 264. — activa 
agitans 220. 265. — amhulatoria 220. 
— attonita 265. — , einfache 264. — 
errabunda 220. — initiale d, psych. 
Stör. 12, 274. 276. - occnlta 272, 
— , passive 265. — , prodromale 12. 
274. 276. ~ d. Skufer 365. — , aenile 
306. — , traiiBitoriBcbe 286. — Bez. 
von Staunogshyperämie u. Anämie d. 
Gehirns za solcher 41)9. 

Melancholische Wahnideen im 
Allg. 205. — im engeren Sinne 205. 

Mendel 26, 27. 28. 39. 41. 330. 

Meningitis basilaris. Bez. z. psych. 
Stör. 336. — ceresbrospinalis, Bez. z. 
psych. Stör. 353. — d. CottTeiit&t, 
Bez. z. psych. Stör. 336. 

Menstruation, Änomalieen ders., Be- 
deutnng f. allg. Aetiol. d. psych. Stör. 
379. — , Irresän bei ders. (menstruel- 
les Irresein) 310. 

Merie 367. 

Merkel 91. 

Markmale d, erbl. Belastung 324. — 
d. psycL Stör. 12 ff. 
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Metamorphose, TÖlkerpsychol. 53ff, 

— , Wahnform 206. 
Meechede 184. 185.308.309,390,391. 

393. 394. 

Methode d. psychiatr. Unterrichts 1. 

— , klinische in d. Psychiatrie 268. 269. 
Meyer-Ahrens 47. 
Meyer, L. 20. 23. 24, 25. 27. 31. 35. 

62. 126. 141. 226. 232. 270. 292,318. 

325, 335. 336. 338. 339. 343. 388. 391. 

394. 395. 396. 397. 407. 
Meynert 20. 62. 21!. 252. 285. 391. 393. 

394. 395. 400. 407. 410.411.412.420, 

436. 437. 443. 445. 
Michea 157. 170. 
Mickle 25, 

Mikrocephalie 259. 387. 
Mikroskopische Veränderungen d. 

Hirnrinde bei psych. Stör. 18. 392. 



Milc 



r 371. 



Militärperaonen, Prädiap. z. psych. 
Stör, bei solchen 312, 

Miachungsanomalieen d. Hirnrinde 
Bez. z. psych. Stör. IS. — d. Ge- 
hirns b. Krankheiten 401. 

Mitiviö 316. 

Moleculararbeit der Ganglienzellen, 
positive u. negative oder äussere und 
innere 412 ff. 

Monomanie 20.237. —, arglistige 241. 
— , instinktive 237. — Mord-, Selbst- 
mordmanie 237. 

Monti 30. 31. 



Moral i 



165. 



anity, : 






B Ir- 



sinn 69. 84. 306. 330. — b. Greisen 
30fi. — in der Pubertätszwt 307. 
MorboB Addisonii Bez. z. psych. Stör. 
374. — Basedowä Bez. z. psych. Stör. 

Mordsucht, Mordtrieb 237. 279. 
Moreau 8, 62. 104. 121. 271.274.315. 

319. 322. 323. 328. 329. 341. 
Morel 5. 13. 69. 104. 115. 192. 211. 

237. 30t. 303. 304. 305,307.316.317. 

319.322. 323. 324. 325. 329.338.344. 

315. 346. 348. 349.361.382.385.386. 
Morgagni 12. 
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Moria 219. 265. 267. 
Morositas ebriosa 363. 
Morphium, Einfl. a. psych. Proc. 365. 

— sucht 224. 366; Del. tremens ders. 

367. Erscheinungen d. Abstinenz bei 

solcher 367. 
Morphologische Anomalieen b.psych. 

Gestörten, Bedeut. f. Diagnose d. Irre- 
seins 259. 
Mosler 41. 
Müller, J. 141. 156. 
Müller, W. 402. 
Mugnier 349. 
Multiple Sklerose d. Gehirns, Bez. 

^. psych. Stör. 337. 
Munk 409. 
Mystiker, Irresein ders. 268.313.330. 

333. 

Nachtwandeln 249. 280. 

Nachwirkungen fieberhafter Krank- 
heiten, psych. Stör, in Folge ders. 352. 
430. 

Nahrung8bedürfniss,ge8teigert222, 
vermindert 229. 

Nahrungsmittel, yerdorbene, Ver- 
giftung durch solche, Bez. z. psych. 
Stör. 361. 368. 

Nasse 19. 23. 24. 62. 274. 288. 312. 
361. 365. 374. 384. 385. 400. 401. 

Nationalität, Bez. z. allg. Prädispo- 
sition z. psych. Stör. 303. 

Naturmenschen, Denken ders. etc. 
(völkerpsychol.) 45 ff. 

Nebenbildwahrnehmung 148. 

Nervenverletzung, Bez. z. psych. 
Stör. 339. 

Nervöse Constitution 329. — ner- 
vöses Delirium 339. — Temperament 
329. — nervöser Zustand 329. — ner- 
vöse Symptome b. psych. Stör., wich- 
tig f. Diagnose 260. — f. Prognose 298. 

Neubildung v. Gefässen in d. Kinde 
b. psych. Stör. 397. — v. Neuroglia 
395. — im Gehirn, Bez. z. psych. Stör. 
338. 

Neuentbundene, psych. Stör. b. sol- 
chen 311. 

Neukomm 401. 402. 



Neumann, H. 4. 12. 76. 83. 103. 104. 
108. 109. 129. 130. 132. 140.143.152. 
174. 192. 194. 196. 201.218.220.226. 
261. 290. 298. 301. 307. 357. 373. 378. 
— , K. G. 4. 103. 108. 210. 237. 

Neuralgie, Bez. z. psych. Stör. 339. 
340. — , Einfl. auf Entstehung von 
Wahnvorstellungen 210. — Neural- 
gisches Delirium 339. — Neural- 
gische Dysphrenie, Dysthymie 26S. 
339. 

Neuroglia, Veränderungen ders. bei 
psych. Stör. 395. 

Neurosen, Bez. z. psych. Stör. 338. 

Neurosis spasmotica 329. 

Nicolai 156. 159. 

Niedere Stämme, Denken ders. (völ- 
kerpsych.) 45. — , Mangel an Stirnhim 
410. 

Niemetschek 30. 

Ni^pce 119. 

Nierenkrankheiten Bez. z. psych. 
Stör. 374. 

Nötel 75. 

Nosologie, allg. d. psych. Stör. 3. 5 ff. 

Noaos -d-jjXtia 53. 

Nostalgie 383. 

Nothnagel 344. 408. 426. 434. 

Noyes 30. 

Nymphomanie 226. 265. 

Obernier 25. 387. 388. 

Obersteiner 32. 38. 370. 395. 396. 399. 

Obliteration d. perivascul. Bäume b. 
psych. Stör. 399. 

Occipitallappen d. Grosshims, Bez. 
z. Empfindungen 408. 409. — z. Ge- 
fühlen 20. 410. — z. Wahrnehmungen 
410. 

Oesterlen 317. 

Ogier-Ward 128.* 129. 

Ohren, Verbildung ders., Bedeut für 
indiv. Prädisp. z. psych. Stör. 259. 

Onanie s. Masturbation. 

Ophthalmoskopie, Ergebnisse ders. 
b. psych. Kranken 29. 

Opium, Einfl. a. psych. Processe 365. 
— Vergiftung, chronische, Opiophagis- 
mus 366. 
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Organische Erankh. d. Gehirns, Bez. 

z. psych. Stör. 336. 337. 
Originalität, Bez. z. psych. Stör. 328. 
Osteoporose d. Schädels b. chron. 

Irresein 388. 
Otoskopie, Ergebnisse ders. b. psych. 

Gestörten 31. 

Pachymeningitis haemorrh., Bez. z. 
psych. Stör. 337. 

Pantophobie 47 ff, 

Paradoxie des Willens 237. 

Paralgie, psychische 75. 

Paralysisprogrediens 13.219.283. 
391 ff. 

Parchappe 303. 386. 390. 400. 

Pareidolie 148. 

Parigot 211. 237. 

Parish 313. 

Partielle Delirien 202. 

Pascal 161. 

Pathogenese, allgemeine, d. psych. 
Stör. y. theoretischem Standpunkte aus 
noch unmöglich 419. 

Pathognomonische Zeichen des 
Irreseins, fehlend 252. 

Pathologischer Affect 15. 286. 

Pathologische Anatomie, allg. d. 
psych. Stör. 3. 42. 43. 386. — Phy- 
siologie, allg. d. psych. Stör. 3. 386. 
402. 

Pathologischer Bausch 286. 362. 

Patterson 141. 

Paulmier 308. 

Pearson 369. 

Pellagra, Bez. z. psych. Stör. 355. 

Pelman 115. 122. 263. 275. 292. 

Pensionäre, Prädispos. z. psych. 
Stör, bei dens. 312. 

Perfect 315. 

Periodisches Irresein 279. 

Peripherische Erregungen, Einfl. 
auf d. Vorgänge in d. Ganglienzellen, 
Theoretisches darüber 422. — , Aus- 
fall von solchen 427. 

Perivasculäre Bäume d. Hirns, Yer- 
änd.. ders. b. psych. Stör. 398. 

Persönlichkeitskrankheiten 203. 

Personenverwechselung 149. 



Perversitäten d. Gefühle 95. 98. 
— d. Begehrungen, Triebe 233 ff. 

Pervigilium 249. 

Peschel 43. 45. 

Pestalozzi 397. 

Pflüger 412. 

Phantasie, Anomalien ders. 133. — , 
Einfluss auf Bewegungen 221. — , ge- 
steigert b. Kindern, Kranken, Katur- 
menschen 46. — , krankhaft gesteigert 

136. — Mangel 176. Vorstellungen 

104. 105. 

Phantasmen 135. 136. 141. — d. 
Gedächtnisses 130. — , Localisation 
ders. 411. — mehrerer Sinne 174. — , 
wichtig f. Diagnose d. Irreseins 257. 

Phantastische Apperception äus- 
serer Eindrücke 146 ff. — subjectiver 
Empfindungen 161 ff. 

Phantastische Illusion 145. 

Phenacismen 145. 

Phosphorgehalt des Gehirns bei 
Geistesstör. 40. 401. — d. Harns b. 
Irresein 41. 

Phrenalgie 73. 

Phrenolepsia erotematica 184. 

Phrenologie 21. 

Phthisis pulmon.. Bez. z. Irresein 
357. 

Physik, medicinische , Quelle d. allg. 
Psychopathol. 23. 

Physiologie, allg. pathol. d. psych. 
Stör. 3. 386. 402. 

PhysiologischeHallucination 155. 

Physiologische Illusion 145. 

Physiologische Psychologie, Bez. 
z. allg. Psychopathologie 7. 

Physiologische Zeit 37. 

Pia mater, Veränd. ders. b. psych. 
Stör. 389. 

Pick 133. 368. 

Pigmentembolie d. Himrindencapil- 
laren. Bez. z. psych. Stör. 338. 

Pigmentirung der Ganglienzellen b. 
psych. Stör. 393. 

Pinel 4. 19. 103. 237. 288. 380. 391. 

Piorry 354. 

Plexus chorioidei, Veränd. ders. b. 
psych. Stör. 389. 
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Plouquet 62. 103. 115. 133. 
Pneumonie, Bez. z. psych. Stör. 353. 
Politische Verhältnisse etc., Einfl. 

a. Frequenz d. psych. Stör. 312. 327. 
Polypragmosyne 196. 221. 
Pop off 393. 432. 
Porta 20. 404. 405. 
Postepileptisches Irresein 346. 
Postfebrileslrresein351.352.430. 
Prädisposition, allg. z. psych. Stör. 

301. 303. — , individuelle (besondere) 

302. 315. — , angeborene, erbliche 315. 

— , angeborene, nicht erbliche 315. 

325. — , erworbene 325. Folgen in- 
div. Pr&d. 327. — , prognost. Bedeu- 
tung ders. 299. — , Ursachen ders. 

326. 420. 421. 

Predigerkrankheit 59. 

Prichard 69. 84. 301. 330. 361. 372. 

Primäre Psychosen 275. 297. — Ver- 
rücktheit 13. 208. 304. 330. 332. 

Processkrämerwahn 208. 

Process, psychopathischer 13. 273. 
329. 441. 

Prodromalerscheinungend.psych. 
Störung 276. — , psychische, d. epi- 
lept. Anfalls 346. 

Progenäe Schädel, Bez. z. psych. 
Stör. 388. 

Prognathie, Bedeut. f. Diagn. psych. 
Stör. 259. — bei Basilarsynostose 388. 

Prognostik, allg, d. psych. Stör. 3. 
273. 293. 

Progressives Irresein 282. 443. 

Progressive Paralyse 13. 219. 283. 
391 if. 

Projectenmacherei 137. 

Propensio major ad dement. 329. 

Prostituirte, Prädisposition ders. z. 
psych. Stör. 312. 

Protrahirtes Irresein 287. — , epi- 
leptisches 346. 

Pruritus vulvae, Einfl. a. d. psych. 
Processe 3^0. 

Pseudohallucinationen 157. 

Pseudoparalysis progrediens a 
potus 365. 

Psychische Anästhesie 67. — A. do- 
lorosa 83. 93. — Analgesie 83. — • 



Analgie 81. — Anhedonie 66. 92. — 
Epilepsie 346. 348. — Hallucination 
157. — Hyperästhesie 66. — Hyper- 
algesie 71. — Hyperalgie 14. 66. 69. 

— Hyperhedonie 66. 87. — Verrich- 
tungen a. d. Grosshirnrinde gebunden 
6. 404. 405 flf. 

Psychisch-epileptische Aequi- 
valente 346. 

Psychischer Shok, Bedeut. f. allg. 
Aetiol. der psych. Stör. 380 f£. — 
Schmerz 21. 

Psychagogie 9. 

Psychologie, physiol. u. allg. Psycho- 
pathologie 7. 

Psychologischer Standpunkt in 
d. Diagnostik d. Seelenstörungen 263. 

Psychometrie 32. 37. 

PsychopathischeSymptomencom- 
plexe 245. 

Psychosen, acute u. chronische 16. 
— , alkoholische 268. 304. 362 ff. — , 

epidemische 45. Lactations 268. 

304. 311. — , luetische 355. — , pri- 
märe 275. 297. — , progressive 443. 
Puerperal 268. 310. 311. — , re- 
gulatorische 280. 442. — , secundäre 
275. 297. — , toxische 359 ff. — , trau- 
matische 334. Schwangerschafts- — 

268. 304. 310. 311. Wochenbetts 

268. 311. — , s. a. Irresein. 

Pubertätsentwickelung, Einfl. a. 
Entstehung erblichen Irreseins 321. 

— a. E. psych. Stör, überhaupt 307. 
Irresein z. Zeit d. — (Pubertätsirre- 
sein) 307. 

Puerperalpsychosen 268. 304. 310. 

Puls d. Geisteskranken 27 ff. — , Be- 
deut. s. Beschaffenheit f. Diagnose d. 
Irreseins 260. — f. Prognose dess. 
298. — -Veränderung b. Genesung 
290. 

Purkinje 108. 133. 200. 

Quärulantenwahn 208. 
Quecksilbervergiftung, psych. Stör. 

dabei 369. 
Quellen d. allg. Psychopathol. 22. — , 

anthropologische 60. — , patholog. 60. 



, krankh. 4T. 



ßauchfusB 32. 

Raasck, pathologischer 2S6. 3ti-2. 

Reaction, Heilung durcb diese 2SS. 

294. 
Reaction(elektr.)d. Nerven a. Muskeln 

b. psych. S.tör. 33 ff. — d. Gehiras 36. 
Beactionszeit (pBjchometr.) 37. 38. 
Rechensucht, krankhafte ISO. 
Recidive d. psych. Stör, 28i. 
Beconvalescenza. ps;cb. Star. 2SS. 
BecarrenB, fehr., Bez. z. psych. Stör, 

353. 
Rees 55. 53. 
Refleshall 
Reflesreiz 
Regulatorische Psychosen 281. 
Reich 313. 325. 
Reil 4. 61. 108. 115. 12B. 133. 156. 

190. 199. 
Reizbare Schwäche 329. 
Keizbarkeit, elektrische, d- Gross- 

biTDs, physiologiBche 408; s. auch 

Beaction. 
Reizung, centrale, d. Itindenzellen 

419. 422. — , peripherische 413. 419. 

423. 
Relape d. paycL Stör. 281. 
Religiöse Verhältnisse, Bedeot. f. 

allg. Aetiol. d. psych. Stör. 312. 327. 
Remak 3S4. 385. 
Remiasion im Verlauf d, psych. Stör. 

279. 
Beproduction, erleichterte 115. — , 

erschwerte 120. — , spontane 119. 
Rheumatismus, acut. Bez. z. psych. 

Stör. 353. 
Richara 198. 220. 231. 316. 322. 403. 
Ricker 55. 
Rillet 307. 
Rinde d. Grossbirns, Anomalien 

ders. als wesentl. Crs. d. psych. Stör. 

6. 20. ^, ditf. Erkrankungen ders. 

19. 20. 209. 405. — , patbolog. Ana- 
tomie, ailg. 381). — , patbol. Pbysiol., 

allg. 402. — d. Stimlappen, Bez. z. 

Intelligenz 410. ^ d. Schläfelappen, 

DmiaiDghaQe, AUgemeiDa FüjchopntholOEia. 
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Bez. i. Empfind. 409. — d. Occipital- 
lappBQs, Bez. z. Empfind., Gefühl etc. 
410. — , verschiedene Territorien in 
ders-, motorische, sensible 406 ff. 

Rindfleisch 391. 393. 39(!. 397. 43T. 

V. Einecker 306. 308. 309. 349. 365. 



396. 3 



356. 
Ripping 288. 310, 
Ritgeu 203. 
Robertson 371. 
Rübin 398. 

Rösch 307. 317. 321. 323. 
Bobifs 48. 50. 51. 
Rokitansky 391. 392. 394. 
Romberg 6S. 67. 307. 
Böse 171. 232. 
Rosenstein 27. 374. 
Bothhaupt 28. 
RQckenmarkskrankheite 

psych. Stör. 370. 



Bahn 



. 12. 73. 1 



). 9Ü. 226. 315. 
Ruaael 339. — Reynolds 344. 
Rutherford 393. 396. 

Sachenverwechselung (Blusion) 
150. 

Sämisch 30. 

Säuferwahn 363. 

Samt 252. 257. 266. 275. 305. 323.344. 
345. 346. 347. 408. 

Sander 13. 129. 130. 131. 133. 1B8. 
171. 307. 308. 330. 332. 344. 345. 

Sandras 199. 211. 237. 329. 

Saucerote 371. 

Sauzo 313. 

Scarpa 39. 

Schadenfreude 102. 

Schädel, Auomahen d. Form b. Irren 
387. —, Blutdruck in denis. 419. 433 tf. 

Formen, pathologische dess. 259. 

397. — , in Bez. z. erbl. Prädisp. z. 
psych. Stör. 324. — , wichtig für Bia- 
gnose d. Irreseins. 259, Hypertro- 
phie 388. — -Osteoporoae 388. — Ste- 
nosen 25. 388. 

Scharfsinn, krankhafter 192. 

Scheerer 402. 

Schemata d. Yorstellens 106. 
30 
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Schenk y. Grafenberg 49. 

Scherr 56. 

Schiff 222. 404. 405. 408. 

Schläfelappen, Bez. z. Empfindungen 
40S. 409. 

Schlaflosigkeit 249. 

Schlafsucht 249. 250. 

Schlafwandeln 249. 2S0. 347. 

Schlager 261. 301. 304. 305. 316.322. 
334. 335. 

Schlatter 55. 59. 

Schlossberger 401. 

Schmerz, psychischer, spontaner 73. 

Schnitzer 61. 

Scholz 349. 351. 374. 

Schramm 354. 

Schreck, als Urs. psych. Stör. 381. 

Schreckhaftigkeit, krankh. 47. 

Schröder 27. 

Schröder v. d. Kolk 5. 20. 128. 129. 
159. 162. 163. 227. 357. 372. 373. 386. 
397. 407. 410. 411. 434. 

Schrullen b. OriginaUtat 328. 

Schule 25. 27. 162. 192. 210. 260. 269. 
285. 340. 341. 344. 368. 390. 391. 393. 
394. 395. 396. 397. 398. 421. 

Schüller 426. 

Schultz 32. 

Schulz 23. 24. 

Schwachsinn 263. 266. 267. — , er- 
worbener als Ausgang prim. Psychosen 
290 f. — b. Hebephrenie 307. — , mo- 
ralischer s. moral. Irresein. — , origi- 
närer 267. 268. 

Schwäche, reizbare 329. — d. trieb- 
artigen Strebens 229. — d. Willens 
241. 

Schwangerschaftspsychosen 268. 
304. 311. 

Schwefelkohlenstoff Vergiftung, 
Bez. z. psych. Stör. 360. 

Schwefel Wasserstoff Vergiftung, 
Bez. z. psych. Stör. 360. 361. 

Schwermuth s. Melancholie. 

Secundäre Psychosen 275. 297. 

Seegen 358. 

Seifert 25. 

Seitz 336. 

Selbstbewusstsein 182. 



Selbstmord, Todesursachen b. psych. 

Stör. 292. — -trieb, -sucht 237. 279. 

— , erblicher 317. 
Senile Psychosen 305. 
Senium, Bez. z. allg. Prädisp. psych. 

Stör. 304. 305. 
Sensibilität b. psych. Stör. 34 ff. 
Sensorische Bezirke d. Hirnrinde 409. 

410. 
S e n t i m e n t a 1 i t ä t als Contrastwirkung 

181. — , extreme bei psychopathisch 

Prädisponirten 329. 
Sentoux 104. 192. 
Sexualempfindung, conträre 53, 82. 

232. 234. — , temporäre 235. 
Sexuelle B^ehrlichkeit gesteigert 225. 

— vermindert 230. 

Seuchen, Einfluss a. Frequenz d. psych. 
Stör. 314. — , Einfl. auf psych. Leben 
d. Völker 55. 

Shearer 79. 

Siderische Einflüsse, Bez.z. psych. 
Stör. 314. 

Siebenhaaar 211. 361. 

Siebert 337. 

Silbernick 371. 

Simon 13. 32. 35. 126. 335. 361. 365. 
370. 384. 391. 394. 395. 396. 397. 408. 

Simulation psych Stör. 273. 

Sinnestäuschungen, -delirien, -vor- 
spi^elungent41. ä.a.Phantasmen. 

Sinogowitz 19. 103. 141. 161. 168. 170. 
211. 273. 

Sinusthrombose Bez. z. psych. Stör. 
338. 

Sistirung aller psych. Lebenserschei- 
nungen 249. 404. — d. Vorstellungs- 
verlaufes 183. 202. 

Sitophobie 231. 

Sitz d. psych. Störung 6. 18. 404. 

Skae 304. 305. 307. 334. 335.380.400. 
401. 

Sklerose d. Ganglienzellen b. Irresein 
394. — d. Neuroglia 396. — d. Ge- 
hirns^ multiple Bez. z. psych. Stör. 337. 

Snell 13. 138. 149. 228. 370. 

Sociale Verhältnisse, Bez.z. psych. 
Stör. 312. 327. 

Solan in. Wirk. a. psych. Proc. 368. 
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Solbrig 303. 313. 329. 331. 371. 

Solfanelli 371. 

Soltmann 408. 

SomnambaliBmas 249. 280. 347. 

Somnolenz 250. 

Sonderbarkeiten d. Charakters 
316. 328. 

Sopor 250. 

Spam er 62. 403. 

Spannkräfte in d. Ganglienzellen d. 
Hirnrinde 412 ff. 

Spengler 354. 

Spermatorrhöe Bez. z. psych. Stör. 
379. 

Spielmann 1. 73. 97. 138. 211. 252. 
344. 377. 

Spontane Erinnerung 119. 

Spontaner psych. Schmerz 73. 

Sprengel 43. 53. 55. 

Springer (Jumpers) 48. 50. 

Sphygmographie, Ergebnisse ders. 
b. psych. Gestörten 27. 

Stadien d. psych. Stör. 274. — acmes 
(d. Höhe) 278. — decrementi (d. Ab- 
nahme) 278. — invasionis 277. 

Stadium decrementi fieberhafter 
Erankh., psych. Stör, in dems. 351. 

Stadthagen 232. 

Städeler 401. 402. 

Stahl 25. 388. 420. 

Stark 308. 309. 

Status typhosus 350. 

Stehlsucht, -trieb 237. 279. 345. 

Steigerung, krankh., d. Anschauung 
108. — d. Combination 192. — d. 
Phantasie 136 ff. — d. triebart. Stre- 
bens 217. — d. WoUens 237. 

Stein 384. 

Stickoxydul, Wirk. a. psych. Proc. 
368. 

Stiff 23. 24. 

Stimmung, Einfl. ders . auf Entsteh, 
von Wahnvorstell. 208. — smischung 
97. — ,unmotivirte, wichtig f. Diagnose 
d. Irreseins 257. — verändert in psych. 
Stör. 261. — -swechsel 96. 

Stockung d. Yorstellungsverlaufs 183. 
202. 

Streben, Strebungen, Anomalieen 



ders. 210. — , d. triebartigen 217 ff. 
— , krankhafte Steigerang ders. 217. 
— , Yermindemng ders. 229. — , Per- 
versitäten dess. 232. 233. 234. 

Stricker 397. 435. 

Stupor 247. , anergetiscber 248. 

— , delosioneller 248. 

Subacute Psychosen 287. 

Sulfate im HÜn Geisteskranker 41. 

Surexcitation d. Fonct intell. 192. 

Sury-Bienz 274. 

Sutherland 39. 40. 41. 315. 318. 

van Swieten 355. 

Symptomatisch - psycholog. Stand- 
punkt in d. Diagnostik psych. Stör. 
263. — , Einfl. auf allg. Prognostik 297. 

Symptomatologie, allg. d. psych. 
Stör. 61 ff. 

Symptome d. psych. Stör. 252. — , in- 
directe 253. — , objective 254. — , sub- 
jective 253. 

Symptomencomplexe, psychopathi- 
sche 245. 

Syphilis 355. 

Tabak, übermässiger Genuss dess., Bez. 
z. psych. Stör. 365. 

Tagesz'eiten, Einfluss ders. auf psy- 
chopathisch Prädisponirte 314. 327. 

Tamassia 386. 

Tanzwuth 48. 

Taranteltanz, Tarantismus 49. 

Tebaldi 29. 30. 31. 

Tellurische Einflüsse, Bedeut. f. 
allg. Aetiol. d. psych. Stör. 314. 327. 

Temperamente 65. 

Temperament, nervöses (Irreseins- 
temperament) 329. 

Temperaturschwankungen bei 
psych. Stör. 25. — prognost. Bedeut 
299. — Einfluss auf d. Vorgänge in 
d. Hirnrinde 428. Vgl. auch Fieber- 
bewegungen. 

Theomonie (völkerpsychol.) 58. 

Therm ometrie, Ergebnisse ders. b. 
Irren 25 ff. 

Thierverwandlung (völkerpsychol.) 
53. (pathologisch) 206. 

Thore 307. 308. 349. 

30* 
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Thrombose d.Himsinus, Bez. z. psych. 

Stör. 338. 
Thucydides 125. 
Tics d. Geisteskranken 228. 
Tigges 32.33. 34.35.316.393.394.396. 
Tobsucht 217. 263. 334. — , Bezieh, z. 

act. Himhyperäinie 437. S. auch M a - 

nie. 
Tod als Ausgang psych. Stör. 292. — 

z. Theorie 444. 
Todesursachen Geisteskranker 292. 

293. 
Tödtlicher Ausgang d. psych. Stör. 

s. Tod. 
Toxische Psychosen 268. 286. 359. 360. 
Transformation de la personalit^ 

203. 
Transformationen d. psych. Stör. 

288. — , psychopathische d. Neurosen 

338. 
Transitorische Psychosen 286. — z. 

Theorie 441. 442. 
Traumatische Psychosen 304. 334. 

Traumreden 249. 

Treviranus 152. 

Triebartige Handlungen b.Mania- 

kalischen u. s.w. 219. 
Triebe, triebartiges Streben, krank- 
hafte Schwäche ders. 229. — , Steige- 
rung 217. — Perversitäten ders. 232. 

233. 234. 
Tristimanie 73. 
Trousseau 344. 
Trugwahrnehmungen s. Phanta- 

sieen. 
Tuberculose, Bez. z. ps. Stör. 357. 
Tuke 4. 274. 301. 303. 307. 316. 357. 

361. 393. 396. 
Tumoren des Gehirns, Bez. z. psych. 

Stör. 338. 

Tylor 43. 45. 53. 55. 58. 

Typen der Geistesverfassung 9. — , 
Unterschied v. krankh. Geistesver- 
fassung 9. 

Typhöser Zustand 350. 

Typhomanie 350. 

Typhus abdom., Bez. z. psych. Stör. 
353. — exanthemat. 353. — recurrens 
353. 



Typus (Durchschnitts-) d. Geistesver- 
fassung 9. 
Tyrosin im Gehirn bei Krankheiten 

402. 

Ueberanstrengung, intellectuelle, 
Urs. V. psych. Stör. 383. 384. 

üebergänge zwischen psych. Ges. u. 
Krankh. 271. 

üeberreizung, psych., Urs. v. Irre- 
sein 380. 

Uhde 116. 

Ullrich 25. 316. 320. 321. 

Unberechenbarkeit d. Stimmungen 
u. Handlungen psychisch Gestörter 329. 

Unheilbare secundäre Psychosen 275. 

297. 

Unmotivirte Stimmungen, Wichtigk. 
ders. f. Diagnose d. Irres. 257. 

Unlust,Unlustgeftihle63.—, Ano- 
malien ders. 69. 

UnSittlichkeit, Bez. z. psych. Stör. 

270. 

Unvollständige Heilung d. psych. 
Stör. 290. — zur Theorie 444. 

Urin b. psych. Stör. s. Harn. 

Urintrinken 102. 233. — , prognost. 
Bedeutung dess. 296. 

Ursachen d. psych. Stör. 302. — , ac- 
cidentelle 334. — , gemischte 376. — , 
prädisponirende 303 ff. 325 ff. — , psy- 
chische 380 fif. — , somatische 334 ff. — , 
veranlassende 334. — , Wirkungsfähig- 
keit ders. b. erbl. Belastung 321. — , 
Wirkungsweise ders., Theoretisches 
darüber 419 ff. 

Ursachen d. Todes Geisteskranker s. 
Todesursachen. 

Urtheilstäuschungen über sinn- 
lich Wahrgenommenes, Unterschied 
V. phantast. Illusion 146. 

Uteruskrankheiten, Bez. z. psych 
Stör. 380. 

Vagabunden, Irresein ders. 313.329. 

332. 
Vaginismus, Bez. z. psych. Stör. 380. 
Velthusen 55. 
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Veränderung d. Charakters, d. Nei- 
gungen, Stimmungen b. ps. Stör. 261. 

Veränderungen d. Blutes b. psych. 
Stör. 39. — , Ursachen v. psych. Stör. 
433. — d. Dura mater b. Irresein 388. 
d. Ganglienzellen 393. — d. Gefässe 
d. Hirns 396. — d. Hirnrinde 390. 
— d. Leptomeninx 389. — d. Neuro- 
glia 395. — d. Schädels 388. 

Vorbildung d. Ohren 259. 324. 

Verbrechen, Bez. z. Irresein 270. • 

„Verbrecherwahnsinn« 313. 329. 

331. 

Verdickung d. Schädelknochen b. ps. 
Stör. 388. 

Vererbung d. psych. Stör. 315 ff. — , 
cumulative 321. — , directe 320. — , 
gleichartige 319. — , gleichförmige 319. 
— , indirecte 320. — , intermittirende 
317. — , progressive 3 17. — , regressive 
318. — , stetige 317. 

Verfettung d. Ganglienzellen b. psych. 
Stör. 394. — d. Gefasse d. Rinde 397. 

Verfolgungswahn 205. — , Bez. z. 
Melancholie 265. — d. Säufer 365. 
— , sexueller 208. — b. primärer Ver- 
rücktheit 332. 

Vergesslichkeit 120. 

Vergiftungen, Bez. z. psych. Stör. 
359 ff. 440. — , autochthone 359. 

Verhältnisse, persönliche d. Kranken, 
Bedeut. f. Prognose d. Irreseins 300. 
— , politische, religiöse, locale. Bez. 
z. Geistesstör. 312. 327. 

Verhalten d. psych. Persönlichkeit 
verändert durch psych. Stör. 261. 

Vering 225. 

Ve rk a 1 k u ng d. Ganglienzellen b. psych. 
Stör. 395. — d. Gefässe d. Hirns 398. 

Verlauf u. Association d. Vorstel- 
lungen. Anomalien ders. 178. — er- 
leichtert 192. — erschwert 199. 

Verlauf d. Psychosen 273. — , an- 
nähernd regelmässiger, regelmässiger, 
unregelmässiger 275. 276. — , conti- 
nuirlicher 278. — , Einfl. a. Prognose 
294. — ; intermittirender 278. — , re- 
mittirender 278. —, Theoretisches über 
dens. 441. 



Verrücktheit 263. 266. 268.280.290. 
— , Arten derselben 266. — , primäre 
(originäre) 13. 208. 304. 330. 332. — , 
secundäre 266. 290. 

Versipellis (Wärwolf) 153. 

Verwandeltsein (völkerpsychologisch ) 
53 f. (pathologisch) 205. 206. 

Verwirrtheit 268. 

Verworrenheit 196. 280. 

Vielbeweglichkeit, krankh. 220. — 
b. Tobsucht 220. — b. Mel. agitans 
221. —- bei anderen Psychosen 221 f. 

Vierordt 37. 

Vigla 367. 

Virchow 25. 153. 393. 395. 

Visionen 160. 

Vix 373. 

Völkerpsychologie als Quelle d. 
allg. Psychopathol. 43. 

Völker psychologische Aequiva- 
lente des Irreseins 44 ff. 

Vogel 41. 

Voisin 361. 

Voit 402. 404. 

Vollständige Heilung d. psych. 
Stör. 287. — , Theoretisches darüber 
444. 

Vorstellen, Vorstellungen, All- 
gemein- 105. — , Anomalien ders. 61. 
103 ff. — , combinirte 178. — , com- 
plexe 105. — , Schemata ders. 106. 
— , falsche 202. — , Inhalt ders. 204. 
205. 206. — , Verlauf u. Association 
ders. 178 ff. — , erleichtert, allge- 
meiner 192. — , partiell 183. — , er- 
schwert 199. Excentrische Assoc. d. 
— 195. 

Vorstellungsflucht 195. 

Vulnerabilität, psychische 315. 

Vulva, Pruritus ders.. Bez. z. psych. 
Stör. 380. 



Wachsmuth 5. 16. 25. 26. 61. 62. 

165. 175. 211. 239. 274. 
Wärme, strahlende, Bedeut. f. allg. 

Aetiol. d. Psych. 335. 
Wärwölfe (völkerpsychol.) 54. 153. 
Wagner 163. 337. 
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Wahn 203. — d. Begabtseins 206. — 
d. Behextseins, Besessenseins 205. — 
d. Bevorzugung 206. — gesund zu 
sein 206. Grössen — 206. — , hypo- 
chondrischer 205. —, melancholischer, 
im eng. Sinne 205. — d. Beichthums 
206. Verfolgungs- — 207. 265. Sexu- 
eller Verf.- — 208. Versündigungs- 
— 205. 265. 

Wahnideen, Wahnvorstellungen, 
depressiven Inhaltes 205. — , diagno- 
stische Bedeutung 257. — , Entstehung 
ders. 208. 209. 210. — erhebenden 
Inhaltes 206. — , gemischte 207. — , 
melancholische im eng. Sinne 205. 
— , prognost. Bedeutung 295. — »der 
Sinne" 141. — , Todesursachen Geistes- 
gestörter 292. 

A^ahnsinn 263. 266. 

Wahrnehmungen s. Anschauung. 

Wassergehalt d. Gehirns b. psych. 
Stör. 401. 

Watton 355. 

Webber 75. 

Weber 349. 351. 

Webster 386. 

W e c h 8 e 1 d. Sympt. d. Irreseins, Einfl. 
a. Prognose 294. 

Wechselvolle Hailucination 160. 

Wedl 395. 397. 398. 

Wehmuth 97. 

Weibliches Geschlecht, beson- 
ders prädisponirt f. erbl. Geistesstör. 
321. 

Weinberg 39. 

Weinling 211. 

Weiss 344. 346. 403. 414. 

Weissbach 401. 

Welcker 53. 54. 

Wen dt 29. 30. 31. 

Werle 25. 26. 27. 

Wem her 408. 

Wernich 171. 

Wesen d. psych. Störung 5. 

West 307. 

Westphal 25. 27. 29. 30. 35. 53. 75. 
79. 82. 230. 234. 235. 266. 275. 280. 
285. 323. 330. 371. 391. 392. 

Weyers 344. 



Wicke 48. 

Widerwille, krankh. 231. 

Wiedemeister 130. 393. 395. 396. 

Wierus 56. 

Wigan 130. 406. 

Wille 75. 76. 252. 261. 305. 334. 335. 

Willen, Wollen, Anomalien dess. 

61. 210. 237..241. — senergie, -festig- 

keit, -stärke, krankh. gesteigert 237. 

— sschwäche, -losigkeit 241. s. auch 

Hyperbulie u. Abulie. 
Williams 25. 26. 357. 374. 375. 
Willis 12. 
Wilks 374. 

Winslow 190. 313. — Forbes 5. 274. 
Wisshaupt 361. 
Witkowski 285. 314. 371. 
Witzigkeit b. krankh. Scharfsinn 193. 
Wohlrab 324. 
Wolff 25. 26. 27. 28. 29. 260. 274. 29S. 

421. 
Wollen s. Willen. 
Wood 41. 
Wretholm 55. 

Wüstenhallucinationen 164. 
Wunderkinder 11. 329. 
Wunderlich 5. 27. 61. 104. 108. 211. 

238. 356. 
Wundt 37. 38. 43. 88. 136. 142. 145. 

146. 155. 160. 175. 181. 218. 405. 411. 

412. 418. 428. 430. 
Wuth 237. — -Anfälle der EpUeptiker 

265. 347. 
Wuthkrankheitd. Menschen, psych. 

Stör, dabei 353. s. auch Lyssa. 

Zeichen s. Erankheitszeichen, Merk- 
male. 

Zeitalter, Bez. z. Prädisp. z. psych. 
Stör. 303. 

Zellen d. Grosshimrinde s. Ganglien- 
zellen. 

Zeller 12. 99. 100. 

Zerfall, moleculärer, der Rindenzellen 
b. psych. Stör. 394. 

Ziegler 25. 26. 

Zillner 55. 

Zollbeamte, Prädispos. ders. z. psych. 
Stör, (progr. Paralys.) 312. 
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Zuckerbildende Substanzen im 
Gehirn b. Diabetes 402, — -krank- 
beit s. Diabetes. 

Zunahme des Körpergewichts b. 
Heilung u. Unheilbarkeit d. psych. 
Stör. 24. 290. — , Einfl. ders. a. Pro- 
gnose 299. 

Zusammenhang d. psych, u. somat. 
Erankheitszeichen, wichtig f. Begriff 
u. Diagnose des Irreseins 10. 259. 
271. 

Zustand, Zustände, abnorme, d. 



Genitalien als Urs. psych. Stör. 375 ff. 
— , abnorme psychische 10. — , epi- 
leptoide 348. — , psychopathische 
(krankh. Seelenzustände) 11. 13. 239. 
441. — , typhöser 350. 

Zwangsgefühle 257. 

Zwangsvorstellungen 183 ff. — , 
arithmetische 186. — , Bez. z. krankh. 
Impulsen 189. 190. 232. — , diagnost. 
Bedeutung ders. 257. — in Frage- 
form 184. — , Zwangshypothesen 187. 
— ', imitatorische 190. 



S. 2, Z. 16 y. u. liüs vorauszuschicken. — S. 7, Z. 7 v. n. 1. der modei 
der. — S.9, Z. U v. u. 1. Skelets. — S. 11, Z. 4 y. o. 1. zu bestehen, — S. 
Z.24V.0.I. vemocliten. — S.49ff; über d. Text 1. Völkerpsychologie. — S. 5d 
Z. 14 V. o. 1. circumsesaiones. — S. 88, Z. 1 v. o- 1. escesBivere, — S, 89, Z. Iffl 
V. n. I. penihele. — S. 9t, Z. 9 v. u. 1. paralj tischen. — S. 94, Z, 4 i 
Avancement. — S. 106, Z. i v. u. 1. denen statt dem. — S. 141, Z. 6 ? 
ddlire. — S. 141, Z. 14 v. u. 1. Friedreichs, — S. 148, Z. 2 v. o. 1. wichtige 
statt richtige. — S. 149, Z. 16 v. n. I. den statt dem. — S. 151, Z. 12 v. u. 1. doch ' 
statt noch. — S. 1C3, Z. 1 v. o. 1. ihn statt ihm, — S. 178, Z. 22 ». n. 1. Ab- 
Bchauungs-. — S. 1S2, Z, 8 v. u. 1. übernatürUchen. — S. 190, Z. 10 v. u. l' 
Torsi. — S. 191, Z. 14 V. il 1. vernichten auf. — S, 193, Z. 17 v. o. 1. Unsinnig- 
keiten. — S. 199, Z. 2 v. o. ].— die statt die — . — S. 200, Z. 2 v. o. 1. Verhalten., 

— S. 203, Z. 4 V. u. 1, ihnen sUtt ihren. — S. 203, Z. 11 v. n. I. wandelt statfc 
verwandelt. — S.20Ö, Z. 1 v.o.l. Wehe statt Wahn. — S.20S, Z. 2 v.u. 1, noch 
statt nach. — S. 226, Z. 20 v. o. 1. welchen. — S. 237, Z. 12 v. o. I. , Seelen-' 
vennögenB". — S.2Ü8, Z. 7 v. o. 1. der statt ver. — 8.268, Z. I8v. u.l. Bummler- 
statt Bettler. — S. 315, Z. 6, 7 y, o. 1. entscliiedene statt entscheidende. — S. 325, 
Z.2v. 0. 1. Hypospadie — S.328, Z. 1 y. q. 1. als Resultat. — 5.331. Z. 11. 10 1 
V. u. 1. ; seine eingebildete statt seiner eingebildeten. ~~ S. 331, Z. 17 v. u. 1... 
wesentliche. — S. 334, Z. n y. o. 1. Somatische Ursachen. — Kopfv, — S. 33S,. 
Z. 15 V. u. 1. Paresen. — S. 347, Z. 16 y. o. 1. welchen. — S. 348, Z. 14 v. 
0. I. Mordmanie statt Monomanie. — S. 348, Z. 13 v. u.l. freien statt feinen. 

— S. 349, Z. 10 y. o. 1. Geisteskrankheiten. — 8. 349, Z. 21 v. o. I. dabeL 

— S. 350, Z, 4 V. u. 1. verschiedene. — S. 410, Z. 6 v. o. I. complicirterea. — 
S. 418, Z. 1 v. u. I. nothwendig eine. - S, 423, Z. 19 y. u. I, irritativen statt 
imitativen. — Zu ändern sind an einigen Stellen die Namen Addiason in Addison, 
Benedict in Benedikt, Buckwill in Bucknill, Craigner-Stewart in Graigner -Stewart, 
Hauster in Gauster, Griesiger in Griesinger, C. K. Hofmana in C. K. Hoffmann, 
Eaater in Eoster, Le Grand dn Saulle in L^rand d. S., Lewinstein in Levinsteia, 
Solfauetti in Solfanelli, S. Weiss in J. Weiss. 
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